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Abstrakt

Uvod: Hypertenzna kriza je akitny, Zivot ohrozujuci stav charakterizovany nahlym zvysenim
krvného tlaku nad 210/130 mmHg s poSkodenim a zlyhanim Zivotne dolezitych organov.
Postihnuty je predovSetkym centralny nervovy systém, kardiovaskularny aparat a oblicky.
Napriek intenzivnemu vyskumu zostavaji priciny vzniku hypertenznej krizy nejasné. Podl'a
pritomnosti pridruZzenych priznakov delime hypertenzné krizy na hypertenzné urgencie a
emergencie. V prevencii hypertenznej krizy by mal pacient dodrziavat dodrziavat
odporucania medikament6znej liecby a rezimové opatrenia: obmedzit’ prijem soli, sledovat
hmotnost’ tela, znizit’ prijem alkoholu, obmedzit’ fajéenie, vyhnit' sa stresovym situdciam,
zvysit fyzicka aktivitu. Za najvhodnejsie fyzické aktivity ako prevencie hypertenznej krizy sa
povazuje jazda na bicykli, chodza, ranna gymnastika a plavanie.

Material a metodika: Prieskumnua vzorku tvorilo 100 respondentov lie¢enych na arterialnu
hypertenziu navstevujiicich kardiologickii ambulanciu. Hlavnou metédou prieskumu bol
dotaznik.

Vysledky: Prieskumom sme zistili, Ze v porovnani so Zenami sa muZi viac venuju pravidelnej
fyzickej aktivite. Viac ako 3/4 respondentov si mysli, Ze stres moze zhorSovat’ ich ochorenie.
Respondenti poznaju vplyv zivotného §tylu na ich ochorenie ale v praxi ich nedodrziavaju:
tretina respondentov v praxi neredukuje pouzivanie soli, len 39 % respondentov absolvuje

navstevy lekara v ramci prevencie pravidelne.



Suhrn: Na zaklade vysledkov prezentovaného prieskumu vo vzt'ahu k adekvatnej prevencii
hypertenznej krizy sa ndm ako efektivny krok javi intenzivna a neustala edukacia pacienta

Vv zasadach spravnej zivotospravy.
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Hypertenzna kriza je akatny, Zivot ohrozujuci stav charakterizovany nahlym zvySenim
diastolického tlaku nad hodnoty 130 mmHg, alebo systolického tlaku nad 210 mmHg. Prudké
zvySenie tlaku krvi (TK) vznika nahle pocas nieckol’ko hodin, pripadne dni a je sprevadzané
posSkodenim a nésledne zlyhanim zivotne dolezitych organov, najmi obliCiek, ocného
pozadia, centralneho nervového systému a kardiovaskularneho aparatu (Widimsky 2004, Task
force 2007).

Pri¢inou hypertenznej krizy je najCastejSie nelieCend ¢i nedostatoCne lieCend
dlhotrvajica primarna hypertenzia, méze vzniknit’ i ako komplikacia sekundarnej hypertenzie
a rovnako moze byt prvym prejavom hypertenzie. Medzi d’alSie pri¢iny vzniku hypertenzne;j
krizy patri nahle prerusenie antihypertenzivnej liecby, emocny stres, uzitie kokainu alebo
cracku, eklampsie ¢i preeklampsie, feochromocytom, cerebrovaskuldrne krvacanie, rendlna
insuficiencia atd’. K stanoveniu zévaznosti hypertenznej krizy je dolezité poznat aktudlne
hodnoty krvného tlaku, povodné hodnoty arychlost’ zvysenia TK z povodnych hodnét na
aktualnu (Zampaglione 1996, Cifkova 2006).

Sucast'ou klinického obrazu hypertenznej krizy moze byt’ silna bolest’ a tocenie hlavy,
nauzea, zvracanie, zmitenost, podrazdenost, rozmazané videnie, zavraty, epistaxa, zvySena
napli krénych zil, svalové zasklby, poruchy srdcového rytmu, zmenSenie rozdielu medzi
systolickym a diastolickym tlakom a iné (Adams 2000, Zampaglione 1996).

Podrla zverejnene;j literatury sa hypertenzna kriza vyskytuje Castejsie pri sekundarnych
hypertenziach ako pri esencialnej hypertenzii, najcastejsie u pacientov so zlou adherenciou k
liecbe, u fajéiarov a u osdb s nizkym socioekonomickym statusom. Vo vztahu ku klinickej
symptomatoldgii a naliehavosti sa hypertenzna kriza deli na urgentné a emergentné stavy
(Bender 2006 , Widimsky 2004).

Emergentné (neodkladné) stavy sa pozorujii pri tazkych formach hypertenzie a
bezprostredne ohrozujii chorého na Zivote tazkym poSkodenim az zlyhanim organov.
Vyzaduji okamzité znizenie krvného tlaku do hodiny (nie nevyhnutne na normalne hodnoty)
na prevenciu, alebo obmedzenie organového poskodenia. VicSina neodkladnych
hypertenznych stavov sa lie¢i pocCas okamzitej hospitalizacie spociatku parenteralnym
podavanim antihypertenziv za kontroly hemodynamickych parametrov, monitorovania
vitalnych funkcii, najlepSie na jednotkach intenzivnej starostlivosti. V popredi priznakov
byvaju prejavy hypertenznej encefalopatie, ktoré sa prejavuju bolestami hlavy, zmétenostou,
poruchami vedomia az kémou. MdZe sa objavit’ nauzea, vracanie a kie. Castymi su zrakové
poruchy pri zmenach na o¢nom pozadi. Va¢Sinou sa rychlo vyvijaju i srdcovo-cievne prejavy,

charakterizované l'avokomorovym zlyhanim srdca, az obrazom plicneho edému. Hrozi aj



moznost’ disekcie aorty, alebo akatneho infarktu myokardu. Pacientovi hrozi nebezpecenstvo
vzniku néhlych cievnych mozgovych prihod typu subarachnoidalneho alebo intracerebralneho
krvacania (hemoragicky typ iktu). Rendlne postihnutie spofiva v rozvoji akuatneho
oblickového zlyhania s oligriou az anuriou ( Stimpel 1996, Slama 2006, Fenves 2005,
Varon 2007).

Urgentné stavy su klinické situacie charakteristické znacne zvySenymi hodnotami
krvného tlaku, ktoré nie su sprevadzané zavaznymi organovymi komplikaciami, teda st bez
symptomatoldgie akttneho, alebo progresivneho poskodenia funkcie postihnutych organov.
Obvykle nevyzaduju hospitalizaciu ani parenteralnu liecbu. U pacientov je ziaduce zniZzit
krvny tlak behom niekol’kych hodin. TK byva vyssi ako 180/110 mmHg (Bender 2006).
Urgentné hypertenzné stavy mozno zvladnut' podavanim peroralnych liekov s relativne
rychlym nastupom ucinku. Hospitalizaciu si vyzaduju len v ojedinelych pripadoch, obvykle
kratkodobt, s moznost'ou pravidelného sledovania klinickych a laboratornych ukazovatel'ov;
dolezité je vyhnut sa ,prestreleniu® intenzity antihypertenznej lie¢by (Mancia 2013, Spinar
2006).

V  prevencii hypertenznej krizy by mal pacient dodrZiavat odporucania
antihypertenznej liecby, pravidelne si sledovat krvny tlak, obmedzit’ prijem soli, sledovat’
hmotnost’ tela, znizit’ prijem alkoholu, obmedzit’ faj¢enie, vyhnut sa stresovym situacidm a
zvysit’ svoju fyzicku aktivitu. Vynikajiicou prevenciou hypertenznej krizy je jazda na bicykli,
chddza, ranna gymnastika a plavanie (Widimsky 2004, Task force 2007).

Ciel'om nasho prieskumu bolo overenie vedomosti a moznosti prevencie hypertenznej
krizy u pacientov s arterialnou hypertenziou. Prieskumu formou dotaznika sa zucastnilo 100
respondentov, 50 muzov a 50 zien. Sledovanim sme zistovali dodrziavanie odporti¢aného
zivotného $tylu. Z odpovedi na otazky tykajuce sa prijmu mnozstva a druhu tekutin, zloZenia
stravy (podielu ovocia azeleniny) st muzi v porovnani so Zenami ti, ¢o doslednejsie
dodrziavaji odporacany zivotny §tyl. Aj napriek tomu sa zeny vyjadruju, ze su skor spokojné
so svojim zivotom ako muzi, pretoze muzi si myslia, ze toto ochorenie im komplikuje zivot.
Zaroven sme prieskumom zistili, Ze V porovnani so Zenami sa muzi viac venuju pravidelnej
fyzickej aktivite, vi¢sina z nich hra futbal 3-5 krat tyzdenne. Zien $portuje len nieto vyse
polovice, napriek tomu si vSetky dotazované myslia, ze hodnoty krvného tlaku sa daju
ovplyvnit’ stravovanim a Sportom. Ddlezitost’ prijmu tekutin si uvedomuju obe pohlavia.
Polovica muzov a 1/3 zien uviedlo, Ze pocas dina vypiju viac ako 1,5 1 tekutin. Podla
vysledkov nasSho prieskumu maji lepSie stravovacie ndvyky muzi. Takmer vSetci muZi sa

stravuju 4-6 krat za den, medzi zenami menej ako polovica. K zdravému zivotnému §tylu patri



aj konzumadcia ovocia a zeleniny v dostatoénom mnozstve. V naSej prieskumnej vzorke
konzumuje ovocie a zeleninu vécsia polovica muzov aj zien 4 — 6 krat tyzdenne. Az 95 %
respondentov sa snazi kontrolovat’ svoju hmotnost’. Na otazku, ¢o si respondenti predstavuji
pod pojmom stres, uviedla véacsia polovica respondentov nadmernt psychicku zataz.
O chorobe ako pricine stresu hovori ovel’a viac zien ako muzov. Rovnako je to aj v pripadoch
vysokého pracovného zatazenia a rodinnych problémov. Na rozdiel od zien ovela viac muzov
uviedlo iné pri¢iny, pricom najvdéSie obavy maju zo straty zamestnania. Viac ako 3/4
respondentov oboch pohlavi si mysli, Ze stres moze zhorSovat’ ich ochorenie. Takmer vsetci
respondenti sa vyjadrili kladne k relaxacii ako prevencii hypertenznej krizy, muzi sa v ramci
relaxu najviac venuju $portu, prechadzke a praci v zahradke. Viac Zien sa na rozdiel od muzov
venuje lasteniu krizoviek, sledovaniu televizie a pocivaniu hudby. 6 % Zien uviedlo, Ze
nerelaxuja, lebo nemaji k tomu cas.

Respondenti poznaji vplyv zivotného S§tylu na ich ochorenie. Su si vedomi toho, Ze
nemaju nadmerne solit’. Zarovei su odpovede potvrdenim toho, Ze respondenti nie st
edukovani dostatocne, lebo 87 % zo vSetkych ma pocit, Ze soli skor menej (resp. nesoli
vobec), pricom Vv d’al§ich dvoch pre nas kontrolnych otazkach (o zelenine a mineralkach)
tvrdia nieCo iné. Najmenej 41 % respondentov soli viac, ako je nevyhnutné. Potvrdili to
odpovede na otazky o soleni raj¢in a uhoriek. Hlavne u kardiakov a hypertonikov je solenie
zeleniny neodovodnenym zlozvykom, ktori si pacienti neuvedomuju. Viac muZov soli surové
rajiny, Zeny zase surové Salatové uhorky. Pri konzumacii tekutin 63 % respondentov
uprednostituje mineralky s nizkym obsahom soli, zbytok respondentov (37 %) to nezaujima.
Pre porovnanie: raj¢iny soli 41 % a uhorky 33 % respondentov. Znamena to, ze cca tretina
respondentov Vv praxi nereSpektuje odporucania k redukcii prijmu soli. Viac ako polovica
respondentov si meria TK pravidelne, viac zien ako muzov. 94 % respondentov uziva lieky
pravidelne a presne podl'a odporicania lekara. V dent kontroly u lekara uviedli takmer vSetci
respondenti, ze lieky uZzili. AvSak pri kontrolnej otdzke, ¢i aj den predtym lieky uzili, tretina
uviedla, Ze nie, pretoze ich uz dlhsi ¢as nema.

80 % respondentov uvadza zdravie za svoju prioritu, ale nie vSetci sa tak aj chovaju
V beznom zivote. Az takmer 40 % respondentov je takych, ktori zasady teoreticky deklaruju,
ale v praxi sa chovaju inak. Vyse 90 % respondentov si mysli, ze v oblasti starostlivosti
0 svoje zdravie st informovani dostato¢ne. Priblizne Stvrtina z tych, ktori deklaruja, Ze im na
zdravi najviac zalezi (80 % zo vSetkych) sa tak nesprava, len 60 % zo vSetkych za prioritu
svoje zdravie nielen povaZzuje, ale sa aj tak chova. 20 % 0 tom vie, ale sa tak nechova. Pritom

st presvedceni o tom, ze ich vedomosti v problematike starostlivosti 0 zdravie st dostato¢né.



20 % respondentov nema ako prioritu starostlivost’ o svoje zdravie, podl'a obsahu odpovedi
ani nie je v tejto problematike dostato¢ne inStruovana, preto sa tak sprava. A z polovica z nich
si to ani neuvedomuije.

Vyssie je uvedené, ze 80% respondentov deklaruje aktivny zaujem o Svoje zdravie.
Avsak len 39 % respondentov absolvuje navstevy lekara v ramci prevencie pravidelne.

Na zéklade prezentovanych vysledkov prieskumu sa ndm ako efektivny krok
prevencie hypertenzivnej krizy javi permanentna intenzivna edukécia pacienta v zasadach
spravnej zZivotospravy, so sti¢asnym zabezpecenim dostupnosti potrebnych informacii formou
letakov a brozir sluziacich k motivacii pacienta K intenzivnej starostlivosti o svoje zdravie, so
suCasnym zdoraziiovanim dolezitosti absolvovania preventivnych ako aj pravidelnych
planovanych lekarskych prehliadok. Zavedenie kratkych, tzv. ,kontrolnych dotaznikov
zdravotného stavu“ uambulantne lieGenych pacientov, zameranych na hodnoty TK
vV domdcom prostredi, toleranciu fyzickej zataze, jedalny listok, pitny rezim a spanok,
vyplianych pri kazdej ambulantnej kontrole, mozZe slazit’ na porovnavanie stavu pri aktualnej
navsteve s predchadzajicimi. Odporaca sa, aby mali pacienti k dispozicii denniky urcené k
zapisovaniu hodnét TK a P, pripadne aj sprievodnych tazkosti. Udaje mozu sluzit' k lepsej a
komplexnej$ej orientacii o Stave pacienta pri manazmente jeho liecby.

Zaverom mozno konstatovat’, Ze implementacia adekvatnych preventivnych opatreni,
vyplyvajacich s patofyziologickych poznatkov, ako aj redlnej praxe mapovanej dotaznikovym
prieskumom moze zmenit' postoj pacientov s arteridlnou hypertenziou k svojmu zivotnému
Stylu, ¢o moze efektivne viest k predchadzaniu vzniku hypertenzivnej krizy.

Na zéklade praxou ziskanych skusenosti moézeme skonStatovat, ze zdravotné
uvedomenie pacientov sa postupne zlepSuje. Vystiznym je v tomto smere citat Lucy Maud
Montgomery, ktory vystihuje hlavnu podstatu zamerania nasej prace: ,,Kvapka prevencie je

hodn4 litra mediciny.*
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