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NEBUD POD TLAKEM, aneb zpatky k optimalnimu krevnimu tlaku vlastnimi silami

PRIHLASTE SE DO PACIENTSKEHO PROGRAMU




Faktory geneze esencialni hypertenze
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Unikatni holisticky tymovy pFistup

Cilem projektu je zlep$eni kompenzace krevniho -
tlaku a snizeni KV rizika pomoci ucelené
multioborové intervence a celoro¢niho koucinku
zasadnich  rizikovych  faktoru  pfispivajicich
k arterialni hypertenzi.

Roli za svUj zdravotni stav prebira pacient
za pomoci odbornikl z mnoha oboru.
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Soubor
DOBA TRVANI CELEHO PROJEKTU: DLOUHODOBY, 1-5 LET

DOBA TRVANI PRO JEDEN SUBJEKT HODNOCENI : 1 ROK
VSTUPNI KRITERIA :

- pacient s jiz diagnostikovanou arterialni hypertenzi ve vékové kategorii 18-60 let.

- ochota spoluprace, podepsany informovany souhlas

VYLUCOVACI KRITERIA :

- manifestni kardiovaskularni onemocnéni - stp. IM, CMP, diabetes mellitus,
fibrilace sini, chronicka renalni insuficience st. 3. KDIGO, ischemicka choroba dolnich
koncetin, psychiatrické onemocnéni, onkologické onemocnéni
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Multioborovy pristup

HARMONOGRAM PROGRAMU

KARDIOLOGIE
budova
MUDr. Eva Kocidnova, Ph.D.

PORADNA PRO VYZIVU

zhodnoceni a Oprava stravovacich
navykl ve spolupraci s nutriénim
terapeutem

budova [

TELOVYCHOVNE LEKARSTVI

spiroergometrie
fyrioterapie
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TABULKA NAMERENYCH HODNOT
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SEMAFOR HODNOCENI

VYSLEDKU
L ’ T &4 . B A . .
1. MEF rano a veder po pétiminutovém zklidnéni,
Antihypertenzni lécba
2. Opakuyj 7x

3. Vypolti primér ze dnili 2.-7.

- v souladu s doporucenymi postupy

vysledek

- cil je dosazeni optimalniho krevniho tlaku nad 175/105

zkonzultuj hned

lékarska kontrola

- kazdy mesic HBPM - hodnoti sestra
- kazdé 3 mésice ABPM a OBP - hodnoti lekar

vysledek
125-175/75-104

odesli vysledek

Optimalizace farmakoterapie: apak o en

- léky s dlouhym poloCasem
- efektivni kombinace.

Titrace leCby
na zakladé tlaku mimo ordinaci (ABPM, HBPM)
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Soubor - prubéiné vysledky
N i

zaraz
47 arazeno

30,96
33,46

pokraduje n=95
rvani hypertenze 7 let
posledni ABPM pred 38 mésicl
ABPM nikdy 23 pacientd 3M kontrola |n=89

edukace o domacim meéreni krevniho tlaku  pPZE/

13

6M kontrola |n =69

vyrazeno: nove zjistény DM 2pts, HKMP 2pts, FS 2 pts, GN 1pts,
ostatni z osobnich divod




Pokles TK v ordinaci (OBP) v prubéhu projektu

Vstupni pramérny TKS (systolicky krevni tlak) byl 134,1 (+ 15,2), TKD (diastolicky krevni tlak) 81,8 ((+ 10,9) mmHg.
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Dosazeni cilového TK v ordinaci (%)
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Pokles TK pfi domacim meéreni (HBPM)
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Dosazeni cilového krevniho tlaku pfi HBPM (%)

Systolicky krevni tlak
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Farmakologicka anamnéza
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Zaver

Komplexni balicek rezimovych v leCebnych opatreni nad ramec standardni

péce u stabilizovanych pacientd s AH:

- snizil signifikantné jak systolicky (p=0,001), tak diastolicky krevni tlak (p=
0,018) a procento dosazeni cilového krevniho tlaku v pribéhu uvodnich 3
meésicu projektu v ordinaci i pfi domacim méreni

- 100% pacientu dosahlo cilového systolického krevniho tlaku pfi HBPM.

V nasledujicich 3 meésicich byl pokles krevniho tlaku jiz statisticky
nevyznamny, niméne doslo k redukci antihypertenzni IéCby.

Projekt dale pokracCuje v naboru i kontrolach.




