Marie Rajnochova
FN Ostrava

Sdéleni zahrnuje obecnou problematiku vyskytu hypertenze u starsich osob, diagnostiku a pfiznivé tcinky lécby. Je uvedena také ka-
zuistika s vyuzitim klasifika¢niho systému NANDA.
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The article deals with general issues concerning hypertension in the elderly as well as with the diagnosis, beneficial effects of treatment
and a case report using the NANDA classification system.
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Na nasledky vysokého krevniho tlaku zemfe
na celém svété sedm miliond lidf ro¢né, kazdy
tieti dospeély v CR ma vysoky krevni tlak. Prevazuji
muzi nad Zenami. Jde o nejcastéjsi onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Odhadem je u nds
kolem dvou milionC osob takto nemocnych,
coz se stava velkym zdravotnim problémem.
Nasledkem vysokého krevniho tlaku vznikaji
onemocnéni srdce, mozku a ledvin. Neléceny
krevni tlak je pojitkem, které vede k zavaznym
komplikacim, jako jsou infarkty myokardu, cév-
ni mozkové prihody, selhdni ledvin a obecné
urychlenfi aterosklerotického procesu vibec.
Nelze opomenout ani ekonomickou naro¢nost
lécby.

Zvysené hodnoty tlaku u starsich osob a vy-
skyt hypertenze nejsou prirozenym dlsledkem
starnuti, jedna se vétsinou o primérni hypertenzi,
ale mUze jit i o jeji sekundarni formu.

Cilem IéCby je nejen snizit krevni tlak, ale
hlavné dosédhnout jeho normalizace, tj. snizenf
pod hodnotu 140/90 mm Hg, a to jak u sy-
stolicko-diastolické, tak i u izolované systolic-
ké hypertenze. Soucasné se snazime ovlivnit
a zpomalit rozvoj vaskularnich komplikaci hy-
pertenze.

V diagnostice se opirdme o opakované
a Casté méfeni tlaku. Tonometr musi byt od-
zkouseny, certifikovany, stéle vice se doporucu-
je dle evropské legislativy restrikce rtutovych
tonometrd a vyuziti poloautomatickych nebo
automatickych pfistrojd. Podminkou je spravna
velikost manZety pfiloZzené na paZi. Je nutno
zmérit obvod paze. Do 33 cm se voli Sife man-
Zety 12 cm, v rozpéti 33—-41 15cm manzeta, nad
41 cm 18cm.

DigitaIni pfistroje méfici krevni tlak na za-
pésti se pro svou nepresnost nedoporucuiji.
Hodnota tlaku kolisg, proto provadime mérenf

trikrdt a vezme se prameér z druhé a treti hodno-
ty. U automatickych pfistroji dochazf k samo-
hodnocenf validity méfeni, vypocitaji prdmér
a hodnotu zaznamenaji. U starsich nemocnych
nebo pfi zahajovani lé¢by se doporucuje me-
feni krevniho tlaku nejen vsed¢, ale i vestoje
k odhalenf ortostatické hypertenze. Méfeni tlaku
provadime v klidu, ne ve vypjatych situacich
¢i stresu, nedoporucuje se koufeni, piti cerné
kavy a alkoholu a po poziti [ékd na hypertenzi
ani cviceni. Méreni provadime na obou kon-
Cetindch, dale pak na té pazi, kde byl naméfen
vyssi tlak. ManzZetu davéame na pazi ve stejném
misté v Urovni srdce. Méffme vzdy 3x s ¢asovym
odstupem minimalné 3 minut a hodnoti se pru-
mér 2.-3. méfeni.

Kvylouceni dalsich onemocnéni se doplniuje
vysetien( EKG, tlakovy Holter, ECHO, popfipadé
ultrazvukové vysetfenf ledvin, eventudiné vy-
Setfeni izotopy.

Priznivy Ucinek antihypertenzni lécby se
ukdzal jak u mirné, tak i pokrocilé hypertenze
i izolované systolické hypertenze a hypertenze
ve vyssim véku. U viech typd hypertenze platf
rezimova nefarmakologicka lé¢ba.

Privybéru antihypertenziv je nutné pfihlizet
k zavaznosti hypertenze, k véku nemocného,

Tabulka 1. Zanechani koufeni

Snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvéhou
a obezitou

Dostatec¢na télesnd aktivita s ohledem na vék
i pfidruzend onemocnéni

Snizenf nadmérné konzumace alkoholu
Omezeni pfijmu soli do 5-6 g/den

Zvyseni konzumace zeleniny, snizeni celkového
pfijmu tukd, zejména nasycenych

Omezeni 1ékd podporujicich retenci sodiku —
nesteroidni antirevmatika
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k orgdnovym komplikacim a k pfftomnosti pfi-
datnych onemocnént.

Monoterapie nenf tak U¢inna, proto se vy-
uziva dvoj, troj i vice kombina¢ni [é¢ba antihy-
pertenziv, betablokatory, diuretika, inhibitory
ACE a dalst.

U¢inna lécba hypertenze vyznamné prispiva
ke snizeni kardiovaskuldrn{ i cerebrovaskularnf
mortality, zpomaluje pokles rendlnich funkcf
u diabetické nefropatie i nediabetickych ne-
fropatif, pfiznivé ovliviuje i mikroalbuminurii
a proteinurii.

Cilem lécby hypertenze nenfi jen pouhé
snizeni hypertenze, ale i snizenf celkového kar-
diovaskuldrniho rizika intervenci viech dalsich
rizikovych faktord, pfedevsim hyperlipoproteine-
mie, diabetes mellitus, obezity, metabolického
syndromu.

Jejich komplexnf ovlivnéni by se mélo odra-
zit ve snizeni celkové kardiovaskuldrnf morbidity
a mortality i ve zlep3eni celkového zdravotniho
stavu obyvatelstva.

Priznivy dopad Iécby hypertenze u starsich
0sob nelze zcela zevseobecnit, u téch, kteff majf
dalsi zdvaznd onemocnéni, je nutné vzdy indivi-
dudlné zvazit mozny pffnos lécby.

Lécba hypertenze predstavuje téz tcinnou
prevencivzniku srdecniho selhani, vede ke snizenf

Tabulka 2. Specifika |é¢by hypertenze u starsich
osob

V Gvodu podavame vzdy mensi davky lékd — krev-
ni tlak snizujeme pomalu a u nemocnych po CMP
nepodavame Iéky vedouci k poklesu krevniho
tlaku ve stoje, napft. deprazolin, dilatrend apod.
Léky pusobici 24 hod.

Nezapominat na laboratorni kontroly

Prihlizet i k dalSim onemocnénim

Vlyuzivat kombinace antihypertenziv

Spojit nefarmakologickou i farmakologickou
lécbu

Snazime se omezit pocet tablet na minimum
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rizika CMP, 1écba systolické hypertenze zpomaluje
progresi aterosklerotickych stendz karotid.

Cilové hodnoty krevniho tlaku u starsich
osob bez ICHS a diabetu jsou <140/90 mm Hg.

Meéfeni krevniho tlaku doma by se mélo co
nejvice rozsffit, ovsem za pfedpokladu, Ze bude
provadéno oveéfenymi mérici krevniho tlaku na
pazi. Umozni vyloucit hypertenzi bilého plasté,
kterd se u starsich pacientd vyskytuje castéji.
Navic domaci kontroly tlaku zlepsuji adheren-
ci — poctivost dodrzovani lé¢ebného rezimu,
zahrnuji vali uzivat léky presné tak, jak lékar
predepsal. Ne vzdy pacientlim tato vlle vydrZi,
hlavné tehdy, kdyz se citi dobre a hodnoty tlaku
se drzi, mivaji tendenci léky prestat uzivat.

Zena, 53 let, byla hospitalizovana na nasi
klinice pro nelécenou hypertenzi. Byla pfijata
na sluzbé pro nevolnost, bolesti na hrudi
a bolesti hlavy.

Lékarské diagndzy: dekompenzovana
hypertenze, s pfechodnou neurologickou
symptomatologif, diabetes 2. typu bez te-
rapie.

Osetiovatelska anamnéza: Zena byla pfi
védomi, spolupracuijici, ale rozrusend, bez
vyznamného handicapu a pomcek, se za-
jisténym Zilnim vstupem na periferii s RZP,
sobéstacnd, TK 200/100, BMI 27,6 (nadvéha),
pfiznala vysazent [ékd.

Prvni den hospitalizace byla pacientce na
oddéleni podéna infuze na snizenf krevniho
tlaku, monitorovany fyziologické funkce, hod-
noty glykemie, hodnoty kardioselektivnich
enzymdu, opakované mérena EKG kfivka.

Cil
Zmirnéni bolesti
Odstranéni bolesti

Intervence
Zalozen zdznam o sledovanf bolesti
Sledovéni ucinkd podavané Iécby
Sledovéni psychického stavu nemocné

cil
Predchazet vzniku komplikaci
Zajistit signalizaci na dosah
Zajistit doprovod pfi chizi
Vhodné upravit okolf pacientky

cil
Pfedchazet komplikacim
Sledovéani stravovani

cil
Dostatecna hydratace —adekvatni diuré-
za, dobry koznf turgor, vihké sliznice

cil
Pacientka nebude ohrozena infekéni
komplikacf

Cil
Pfi propusténi bude mit dostatek infor-
maci potfebnych pro domaci Ié¢bu
Dostatek znalosti a dovednostii v prabé-
hu poskytovéni zdravotni péce

Jiz v pribéhu podavané lécby dochazf
ke zmiméni bolesti hlavy, tlak klesé k dopo-
ru¢ené hodnoté lékatem 170/100 mm Hg.
Sledujf se hodnoty glykemie — a pro zvysené
hodnoty aplikovén inzulin dle ordinace Iékare.
Hodnoty se upravujf, na EKG zatim bez zna-
mek akutnfho IM.

Druhy den nemocné pfiznala, Ze prestala
uzivat léky, citila se dobre. Kdyz ale zacala
chodit do préace, zvysila télesnou aktivitu,
meéla nepravidelnou a nevyvézenou stravu,
objevily se potize — bolesti hlavy, nauzea,
bolesti na hrudi.

Ted je ale jiz bez bolestf hlavy i na hrudi,
krevni tlak po ranni medikaci jiz opét s kle-
sajici tendenci 140/80, laboratorné-kardio-
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selektivni enzymy negativni, glykemie jesté
zvysend, proto stéle podavéna inzulinotera-
pie. EKG kfivka bez vyvoje, na monitoru bez
arytmii. Stravu ji beze zbytku, dietni chyby
nedéla.

Tretf az paty den doslo ke stabilizaci tlaku
120/80, nemocné byla navracena plvodni
terapie — betablokator, inhibitory ACE, di-
uretikum, kalciovy blokator, dle neurologa
antiagregacni terapie, pfevedena na inzulino-
terapii. Doporuceny tlak pfi nastavené lécbé
v domacim prosttedi by nemél prekracovat
trvale hodnoty nad 140/80.

Byla zajisténa edukace nutri¢ni terapeu-
tkou a edukac¢ni sestrou pro aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera. Aplikace zatim 4x
denné. Nemocné byly pfedany i informativni
pisemné brozury, v¢etné jidelnicku. Znovu
byla edukovana o nutnosti dodrzovani uziva-
ni pfedepsané medikace a doporuceno, aby
si koupila ovéreny tlakomeér na méfeni tlaku
doma. Edukovéna o postupu pfi méreni krev-
niho tlaku v doméacim prostredi a sledovéni
hodnot. Byla ji doporucena ¢asna kontrola
u diabetologa vzhledem k inzulinoterapii,
taktéz kontrola u praktického Iékare.

V odpolednich hodindch odjela domu.
Pfi louceni nas ujistila, ze uz nechce podob-
nou piithodu opét prozit, a proto udeéld ma-
ximum.

Stanovené osetfovatelské diagndzy byly
postupné vyfeseny a ukonceny, rozhodujici
pro dalsi osud nemocné bude opravdu to,
jak dodrzi é¢ebny rezim, se kterym byla se-
znamovana nejenom béhem hospitalizace,
ale i pfi odchodu dom.
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