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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na znalosti hypertenze v té¢hotenstvi studentti 3. ro¢nikt
bakalarského studijniho programu Porodni asistence. Prace je rozd€lena na teoretickou
a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyvd hypertenzi, t¢hotenstvim, hypertenzi
v t€hotenstvi, vyukou hypertenze ve studijnim programu Porodni asistence a didaktickym
testovanim. Praktickou cast tvofi kvantitativni Setfeni provedené nestandardizovanym
dotaznikem, ktery byl urCen studentim 3. ro¢niki bakalatfského studijniho programu
Porodni asistence v ramci Ceské republiky. Celkem dotaznik vyplnilo 52 respondentt.
Respondenti nejhife dopadli v otazkach tykajicich se farmakologie. Celkové respondenti
dopadli neuspokojivé. Z tohoto divodu byla vypracovana prezentace o hypertenzi

v te€hotenstvi, ktera miize poslouzit jako edukacni material.

Klic¢ova slova: porodni asistence, student, hypertenze v t€¢hotenstvi, znalosti

ABSTRACT

The bachelor's thesis is focused on the knowledge of hypertension in pregnancy of students
of the 3rd year of the bachelor's study program of Midwifery. The work is divided into
a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with hypertension, pregnancy,
hypertension in pregnancy and the teaching of hypertension in the Midwifery study program.
The practical part consists of a quantitative survey conducted with a non-standardized
questionnaire, which was intended for students of the 3rd year of the Bachelor of Midwifery
study program within the Czech Republic. A total of 52 respondents filled out the
questionnaire. Respondents performed the worst in questions related to pharmacology.
Overall, the respondents turned out to be unsatisfactory. For this reason, a presentation

on hypertension in pregnancy was developed, which can serve as educational material.

Keywords: midwifery, student, hypertension in pregnancy, knowledge
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UvVOoD

V soucasné dob¢ se téhotenstvi Casto odklada az po 30. roce zivota zeny. A jak je znamo,
s rostoucim ve€kem, roste riziko vzniku mnoha komplikaci a onemocnéni. Také rychly
zivotni styl, ktery obnasi vice stresu, nespavosti a nezdravého stravovani nepfispiva
k ptfedpokladu bezproblémového téhotenstvi. Diky témto faktorim se Castéji setkdvame
s nutnosti umélého oplodnéni (in vitro fertilizace), darovanim vaji¢ek a medikament6znim
zasahovanim do téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Nebylo by od véci, kdyby se zeny
planujici t¢hotenstvi, jesté pred pocetim pokusily udélat vie pro to, aby t€hotenstvi probihalo
bez komplikaci, naptiklad pfi obezit¢ redukovaly hmotnost, snazily se co nejvice omezit
stresové situace a konzumovaly vyvazenou a zdravou stravu. Ne vzdy vznik komplikaci
muze Zena ovlivnit, a i pres veSkerou snahu, se mize n¢jaka komplikace ¢i onemocnéni

vyskytnout.

Jednim takovym onemocnénim je pravé hypertenze, kterou zena mize trpét jiz pred
ot¢hotnénim, anebo se muze projevit az béhem probihajiciho te€hotenstvi. S rostoucim
poctem obyvatel trpicim hypertenzi, pfibyva i t¢hotnych zen s timto onemocnénim a porodni
asistentka se v praxi bude pravdépodobné s timto onemocnénim setkavat Castéji. Z tohoto
déivodu jsem si vybrala téma Urovei znalosti v oblasti hypertenze v téhotenstvi u studentt
porodni asistence. Chtéla jsem zjistit znalosti hypertenze v t¢hotenstvi u studentt 3. rocniku
bakalarského studijniho programu Porodni asistence. Dale jsem chtéla zjistit, v jakych
preklinickych a klinickych ptfedmétech respondenti hypertenzi v t¢hotenstvi probirali.
A vneposledni tad€ jsem chtéla zjistit zkuSenosti respondentii s péci o tc¢hotné Zeny

s hypertenzi v ramci klinické praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HYPERTENZE

Krevni tlak (dale TK) je tlak ptlisobici na sténu cév. Slouzi k proudéni krve, kterou
1 navzdory gravitaci dostane do vSech Casti téla. Tomuto proudéni napoméha srdce — pumpa.

Krev te¢e z mist s vy$§im tlakem do mist s niz§im tlakem (Bopp a Breitkreuz, 2015).

Hodnoty krevniho tlaku jsou ovliviiovany srde¢nim cyklem, pii kterém béhem prevadéni
krve z levé komory do aorty, nabyva TK nejvysSich hodnot a vrchni hodnota je nazvana
systolou. Nasledn¢ se aortalni chlopen uzavie a nastava pokles tlaku v aorté. Moment

dosazeni nejniz§i hodnoty tlaku je nazvan diastola. Za fyziologickou hodnotu

TK je povazovana hodnota 120/80 mmHg (Rokyta, 2016).

Faktory ovlivitiujici krevni tlak: ¢innost srdce (pfi zvySeni minutového vydeje objemu krve
je TK zvysen), vek (s rostoucim vékem se horsi elasticita cévni stény a projevem je navyseni
hodnoty systolického tlaku), tekutiny cirkulujici v téle (¢im méné tekutin, tim nizsi
TK a vyssi napéti v malych tepnach, které se zuzi, aby udrzely TK), psychické rozpolozeni
a stres (ma vliv na napé€ti v cévach, které se rozsiii nebo zazi dle dané situace) (Bopp

a Breitkreuz, 2015).
Hypertenze

., Za arterialni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni TK nad 140/90 mmHg namérené

minimalné pri dvou ruznych navstévach. *“ (Widimsky, 2019, s. 16).

1.1 Diagnostika hypertenze

Nutna diagnostika u vSech lidi s hypertenzi: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, méfeni TK,
chemické vySetfeni moc¢e a mocového sedimentu, kyselina mocova v séru, ionty v séru,
glykémie, krevni obraz, lipidogram, glomerularni filtrace, albuminurie a EKG (Ceska

spole¢nost pro hypertenzi, 2022).

Vhodna diagnostika pouze u vybranych hypertonikii: domaci méteni TK, celodenni
monitorovani TK, pomér systolického TK kotnik/paze, echokardiografie, ultrazvukové
vySetieni extrakranialnich tepen, vySetfeni aortalni rychlosti pulzové viny, o¢ni pozadi,

sonografické vysetieni ledvin a nadledvin (Ceska spole&nost pro hypertenzi, 2022).

1.1.1 Meéreni krevniho tlaku

Krevni tlak by mél byt méfen po deseti minutach stravenych v klidu (vsedé nebo vleze),

v klidném prostiedi, s ptijemnou teplotou prostredi a idedlni Sitkou manzety (dospéla: pro
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obvod paze 27-34 cm by méla manZeta mit $itku 13 cm a délku 30 cm; velkéd dospéla: pro
obvod paze 35-44 cm by méla manzeta mit Sitku 16 cm a délku 38 cm). Déle by se m¢l
Clovék 30 minut pfed méfenim TK vyhnout koufeni, alkoholu, vétsi fyzické aktivité
a napojum obsahujici kofein. Spodni okraj manzety musi byt jeden az dva cm nad fossa
cubitalis (jamka ve tvaru protdhlého kosoctverce z predni ¢asti loketniho kloubu). Paze by
mela byt podepfena, aby byla natrovni srdce. Nejprve se méii na obou pazich, pfti
nasledném meéteni jiz pouze na jedné pazi, kde byla zaznamenand vyssi hodnota. Rozdil
naméfenych hodnot mezi pravou a levou pazi by nemél piesahovat hranici 10 mmHg,
protoZe by se jiz mohlo jednat o patologii, naptiklad o uzavér periferni tepny (Widimsky,

2019).
Metody méreni TK 1ze rozdé€lit na pfimé a neptimé (Widimsky, 2019).

Prima metoda funguje na principu zavedeni katetru do arterie. Tahle metoda je presnéjsi,
ale vyuziva se pouze ojedinéle, protoze neni vhodna pro ambulantni péci, pacienty bez

podezieni a screeningové Setieni (Widimsky, 2019).

Nepiima metoda vyuziva tonometr, ktery funguje na auskultatnim nebo automatickém

principu, a sklada se z manzety a manometru (Widimsky, 2019).

U auskultacniho méreni je zapotiebi nejprve nafouknout manzetu pomoci baldnku
k ni pfipojenému nad hladinu krevniho tlaku. Manzeta pferusi pritok krve a postupnym
pomalym vyfukovanim manzety dochézi k opétovnému pritoku krve, coz doprovazi zvuky
piipominajici kapajici kohoutek, tzv. Korotkovovy fenomény. Lékai/nelékaisky zdravotni
pracovnik fonendoskopem piiloZzeném na arteria brachialis (pazni tepna) posloucha tyto
zvuky a zaroven sleduje manometr, pomoci kterého odvozuje hodnotu TK. Prvni jasny zvuk
odpovida hodnoté systolického tlaku a posledni slySitelny zvuk/zacatek ticha urcuje
diastolicky tlak. V nékterych ptipadech, napiiklad u téhotnych zen, lze slabé slySet
fenomény az po hodnotu 0 mmHg, tzv. fenomén nekonecného téonu. V tomto piipadé
je zapisovan diastolicky tlak u hodnoty, u které doslo k ndpadnému ztlumeni zvuk. Naopak
muze dojit k auskultacnimu gapu/mezefe, kdy pozorujeme diivéjsi vymizeni anebo
vymizeni a nasledné objeveni zvukl. Zpravidla jsou auskultatni mezery nachdzeny
u hypertonikt a starSich lidi (Widimsky, 2019).

Automatické pristroje funguji na oscilometrickém principu, ktery zachycuje kmiténi
stazené arterie béhem vypousténi manzety. Systolicky tlak touto metodou lze ziskat pomérné

presny, diastolicky tlak jiz tak pfesny neni, protoze se ziskava odvozenim ze systolického
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a stfedniho arterialniho tlaku. Pfi zvoleni méfeni TK touto metodou je nutné dbat na spravny
vybér tonometru, ktery by mél byt zkontrolovany podle mezindrodnich protokoli

(Widimsky, 2019).

Méreni TK v ordinacich neni zcela idealni, protoze pacienti mohou byt naptiklad nervézni
z navstévy lékare ¢i z ocekavaného vysetieni. Minimalizuje ovsem chyby vzniklé pacientem
ze Spatné nebo nespravné pochopené edukace a Spatnym vybérem tonometru (Zafarova,

2021).

Domaci kontrola (HBPM — home blood pressure monitoring) mize upozornit na fadu
potizi, které by pouhym ambulantnim Setfenim nebyly objeveny. U pacienta s naméfenou
mirnou hypertenzi v ambulanci ndm doméci méteni miize odhalit fenomén bilého plasteé, coz
znamena, ze v ambulanci pii méteni Iékafem/nelékarskym zdravotnickym pracovnikem jsou
hodnoty TK vys$i, néZ naméfené hodnoty pacientem doma. Syndromu bilého plaste si Ize
povsimnout az u 20 % mirnych hypertonikli. Naopak lze odhalit i normotenzi bilého plasté
neboli maskovanou hypertenzi, ktera predstavuje normotenzi v ordinaci Iékate a hypertenzi
naméfenou v domdacim prostfedi. Dalsimi vyhodami domaciho méieni jsou: jednoducha
obsluha, méfeni probihd v obvyklém prostiedi pacienta, zlepSeni validace TK a pomérné
nizké ndklady. HBPM mad i svoje nevyhody a to naptiklad: pacient nepouziva tonometr, ktery
by uspésné prosel testem (validizacni studie), pacient nebyl dostate¢né poucen o spravném
méfeni TK anebo nespravné pochopil edukaci o méteni TK, nelze méfit béhem spanku

a hrozi vétsi riziko, Ze si pacient sam upravi medikaci (Stejfa, 2007; Widimsky, 2019).

1.2 Klasifikace hypertenze

Hypertenzi lze klasifikovat dle tfi kritérii: dle naméfenych hodnot TK, etiologie

a vyvojovych stadii.
1.2.1 Dle namérenych hodnot krevniho tlaku

Dle namé&fenych hodnot TK, které stanovila Evropska spolecnost pro hypertenzi (ESH)
a Evropska kardiologické spolecnost (ESC) v roce 2003 rozliSujeme celkem sedm kategorii.
Prvni kategorie: Optimalni TK dosahuje hodnot <120/ <80 mmHg, druha kategorie:
Normalni TK dosahuje hodnot 120-129/80-84 mmHg, tfeti kategorie: Vys§i normalni
TK dosahuje hodnot 130-130/85-89 mmHg, ctvrtd kategorie: Mirnd hypertenze — 1. stupeil
dosahuje hodnot 140-149/90-99, pata kategorie: Stfedni hypertenze — 2. stupeii dosahuje
hodnot 160-169/100-109 mmHg, Sesta kategorie: T¢zka hypertenze — 3. stupen dosahuje
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hodnot >180/ >110 mmHg a sedmé kategorie: Izolovana systolicka hypertenze dosahuje

hodnot >140/ <90 mmHg (DolejsSova a Filipovsky, 2007).

1.2.2 Dle etiologie

Primarni (esencialni) hypertenze znamena, ze nelze zjistit jeden konkrétni vyvoléavajici
divod. Tudiz se jednd o multifaktoridlni onemocnéni, na kterém se zejména podileji
genetické faktory, zevni vlivy (stres, vysoky piijem alkoholu a kalorii, obezita, ...)
aendogenni mechanismy (hemodynamické zmény, endokrinni funkce, endotel
a aterosklerdza, DM, centralni a periferni nervovy systém, ...). Vyviji se postupné¢ béhem

nékolika let (Widimsky, 2019; Leslie, 2022).

Sekundarni hypertenze je vyvolana jinym onemocnénim ¢i léky. Nastupuje nahle
a dosahuje vyssich hodnot nez hypertenze primarni. Je ¢astéjsi u t€zké hypertenze a u déti.
Dilezité je odlisit sekundarni hypertenzi od esencialni kvili vymezeni pfi¢iny hypertenze

a jejimu moznému odstranéni (Widimsky, 2019; Leslie, 2022).

1.2.3 Dle vyvojovych stadii

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) déli stadia podle zévaznosti postizeni organi.
Clovék totiz mize trpét vysokym TK jak s velkym, tak pouze s drobnym nebo zcela zadnym

postizenim riznych organt (Widimsky, 2019).
Stadium I. — pojednava o zvyseni TK bez orgdnovych zmén.

Stadium II. — vyskytuje se zvySeni TK a soucasné orgdnové zmény bez poskozeni jejich

funkce.

Stadium III. — v navaznosti na hypertenzi se objevuji orgdnové zmény doprovazené
selhavanim funkce postizenych organi (levostranné srde¢ni selhani, hypertenzni
encefalopatie, cévni mozkova piithoda, hypertonickd retinopatie, rendlni insuficience)

(Widimsky, 2019).
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2 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi zahrnuje zivotni obdobi Zeny, béhem kterého dochazi k vyvoji plodu, a konci
porodem plodu. Casové jde o 10 lunarnich mésict, 9 kalendainich mésict, 40 tydni

a 280 dni (Roztocil, 2020).

Nejdiive pfichazi oplozeni (fertilizace) zenské pohlavni buiiky (vajicka=oocytu) muzskou
pohlavni bunikkou (spermii). K tomuto nejcastéji dochazi v ampuldrni ¢asti vejcovodu
(ampulla tubae uterinae). Po splynuti chromozomu oocytu a spermie vznikd zygota, kterd
se 30 hodin ryhuje/déli na blastomery a sou¢asné putuje do délohy. Utvar tvoren
8 az 12 blastomerami se nazyva morula. V tomto stadiu vstupuje do délohy, kde se 2-3 dny
vyskytuje voln¢ a je zivena hustym déloznim hlenem. Nyni se pifeménuje na duty utvar zvany
blastocysta. V blastocysté se vytvaii dveé vrstvy (embryoblast, ze kterého dale vznika
embryo, amnion a Zloutkovy vacek; trofoblast, ze kterého vznika plodova ¢ast placenty).
Sesty den od fertilizace dochézi k implantaci a nidaci v horni tfeting délohy a zagina vyvoj
plodového vejce. Obdobi od oplozeni zhruba do 56. tydne gravidity se nazyva embryondlni
vyvoj, béhem kterého dochazi ke tvorbé a vyvoji organti. Nasleduje fetalni vyvoj, ktery trva
do porozeni plodu. Béhem fetalniho vyvoje dochazi k riistu a rozvoji vSech struktur. Behem
9. az 25. dne gravidity dochazi k zacatku tvoteni choriovych klka z trofoblastu, které
umoziuji vymeénu latek mezi krvi matky a plodu, a vznikd zéklad placenty. Nové choriové
klky vznikaji do 12. tydne gravidity. Na konci téhotenstvi ma placenta ovalny tvar
s primérem zhruba 20 cm, vyskou zhruba 3 cm a vahou zhruba 500 g. Obracena strana
placenty smérem do dutiny plodového vejce (pars foetalis placentae/fetalni ¢ast) je pokryta
amniem, tudiz vypada Sed¢ a leskle. NejcCastéji v centralni oblasti placenty se upina pupecnik
(funiculus umbilicalis), ktery je pfiblizné 50 cm dlouhy a zhruba 2 cm Siroky. Pupecnik
obsahuje jednu zilu (vena) vedouci okysli¢enou krev pro plod a dvé tepny (arteriae) vedouci
odkysli¢enou krev z plodu k matce, které jsou obklopeny Whartonovym rosolem. Cast
placenty obracend ke stén¢ délohy (pars materna placentae/matefska Cast) ma hrubou
strukturu Cervené barvy. Tato ¢ast je tvofena 15 az 20 kotyledony. Jiz ve 20. tydnu gravidity
zacina placenta starnout, coZ se projevuje zpomalenim pratoku matetrské krve a ukladanim
fibrinu, ktery ve vétsim mnozstvi zastavuje ob¢h a dochazi ke vzniku bilych placentarnich
infarktli. Jsou vytvoteny tii plodové obaly (decidua, chorion a amnion). Amnialni dutinu
vyplituje plodova voda (liquor amnii), diky které ma plod zajisténé dobré podminky pro

rozvoj (Roztocil, 2020).
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2.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Kazdé télo Zeny urcitym zplisobem reaguje na téhotenstvi. I pies to, ze je kazda Zena

individualni, mtizeme v téhotenstvi pozorovat urcité fyziologické zmény.
Zmény v respiraénim systému

Vitalni kapacita plic se vlivem vysunuti branice smérem nahoru mirné€ snizuje. Dochazi ke
sniZeni rezidualni kapacity plic. Je zvySen o 40 % dechovy volum a tim 1 minutovy volum.
Tehotna Zena Casto trpi dusnosti (dyspnoe) zptisobenou vysunutim branice a vétsi spotifebou

kysliku (Binder a Vaviinkova, 2020).
Zmény v kardiovaskularnim systému

Srdce je rostouci délohou vysouvano kranidln€ a doleva a soubézné mirné otaceno kolem
vlastni podélné osy. Dale dochazi k jeho zvétSeni. Srdecni vydej se zvySuje az o 40 % jiz
v prvnim trimestru. Krevni objem je navysen o 40-50 % (1-1,5 litru) kviili moznym krevnim
ztratdm pifi porodu. NejvétSiho navySeni dosahuje ve 30.-32. tydnu gravidity. TK do
24. tydne tehotenstvi klesa, a to az o 5-15 mmHg. Jedna se o fyziologicky déj v gravidit¢,
dosahuje v poloviné té¢hotenstvi. Nasledné TK stoupa az do porodu na hodnoty, které byly
pted graviditou. Po porodu opét klesne a v nésledujicich péti dnech napadné roste, coz lze
1 pozorovat u zen, které mély béhem téhotenstvi normotenzi. Dale se celé Sestined¢li
normalizuje. U pulzu dochazi k zrychleni az o 10-15 tiderti za minutu. Fyziologickd anémie
téhotnych vznika z disledku nepoméru narustu objemu plazmy o 40-50 % a zvySeni poctu
erytrocytll pouze o 25 % (Vysocanova a kol., 2018; Widimsky, 2019; Beech and Mangos,
2021).

V kardiovaskularnim systému mohou nastat i nefyziologické zmény, které mohou zplisobit

napiiklad hypertenzi.
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3 HYPERTENZE V TEHOTENSTVI

Hypertenze v téhotenstvi znamena nezddouci komplikace jak pro t€hotnou zenu, tak i pro
plod. Miuize napiiklad zapficinit abrupci placenty, patologii organd, diseminovanou
intravaskularni koagulaci (DIC), retardaci plodu, nedostatecnou zralost plodu az odumieni
plodu. Proto je velmi dulezité hypertenzi v€as podchytit, 1éCit a pravidelné kontrolovat.
Hypertenze v t€¢hotenstvi nema jednotné rozdéleni, nejCastéji se setkdme s rozliSenim
na preexistujici (chronickou) hypertenzi, gesta¢ni hypertenzi, preeklampsii, preeklampsii
nasedajici na preexistujici hypertenzi (superponovanou), eklampsii a neklasifikovanou
hypertenzi. VSechny typy hypertenze se musi v t¢hotenstvi peclivé hlidat a zaznamenavat.
Nejdilezitéjsi je hypertenzi bezchybné diagnostikovat a nasadit spravnou 1é¢bu na dany typ

hypertenze (Jankt, 2007; Kral, 2011; Prochazka a kol., 2020).
3.1 Druhy hypertenze v téhotenstvi

3.1.1 Preexistujici hypertenze

Jedné se o hypertenzi vznikajici pied otéhotnénim, do 20. tydne téhotenstvi nebo pokud
nevymizi do Sesti tydnti po porodu. Zhruba v 90 % se jedna o esencialni arteridlni hypertenzi
a ve zbylych 10 % se jedna o sekunddrni hypertenzi zptisobenou naptiklad selhdnim ledvin,
syst¢tmovym selhanim pojiva nebo Cushingovym syndromem. Pokud hypertenze nebyla
diagnostikovana jiz ptfed tchotenstvim a vznika pred 20. tydnem téhotenstvi, je tézké
ji rozpoznat, protoze v prvnim trimestru krevni tlak byva u zen niz$i, tudiz krevni tlak mtize
u zeny s hypertenzi vypadat fyziologicky a tim padem se na hypertenzi piijde az po 20. tydnu
té¢hotenstvi a je zaménovana s gestacni hypertenzi. Pro nastdvajici matku a plod neni nijak
vyrazné nebezpeéna, hrozi ale ve vyvinuti preeklampsie (Jankt, 2007; Kral, 2011; Ceska
gynekologicka a porodnickd spole¢nost a Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty

Purkyng, 2019).

3.1.2 Gestacni hypertenze

Gestacni hypertenze vznika po 20. tydnu t€hotenstvi nebo do 24 hodin po porodu a neni zde
pfitomna proteinurie, edémy, ani jiné laboratorni testy nepoukazuji na preeklampsii. Casto
po porodu do 42. dne vymizi, ale mlize zaniknout jiz v t€hotenstvi. Jedna se o nizsi hodnoty
hypertenze, a to ve vétSin¢ piipadii znamena, ze systolicky tlak nepfevysuje 160 mmHg.
Casto dochézi k navratu v dal3ich t&hotenstvich a miize predpovidat hypertenzi v pozd&j$im

véku Zeny. Pro matku i1 plod neni ovSem prognosticky nebezpetna za predpokladu
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pravidelného hlidani. Také pojem gestacni hypertenze muze byt pouzit v predbézné
diagnéze a asem muZe dojit k pfedefinovani (Jank®, 2007; Hrékova a Sarapatkova,
2013; Ceska gynekologicka a porodnicka spolecnost a Ceské lékaiské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2019).

Gestacni hypertenze postihuje zhruba 15 % vSech teéhotnych zen a az ve 30 % dochazi

k rozvoji preeklampsie (Oliver-Williams et al., 2022).

3.1.3 Preeklampsie

Jedna se o multiorganové onemocnéni, poskozuje naptiklad jatra, ledviny, mozek a placentu.
V soucasnosti neni pfi¢ina vzniku preeklampsie zcela pfesné znamad, ale existuji urcité
hypotézy. Trofoblast se nedostdvd zprozatim nezjistitelnych divodi v dostatecném
mnozstvi do spiralnich tepen placenty a periférii a tim zptsobuje stazeni cév. Nékteré
hypotézy predpokladaji vznik toxickych latek z disledku nedostatecného prokrveni placenty
a periferii, které skodi endotelidlnim bunikdm nastavajici matky. Etiologie neni tedy doposud
zcela pfesné znama, ale uvadi se tyto rizikové faktory vzniku: obezita (body mass index nad
35), v€kové extrémy tc¢hotné zeny (pfiliS nizky anebo vysoky ve€k), prvni téhotenstvi
(predpoklad kratké doby nechranéného pohlavniho styku), stfidani sexuélnich partneri
(pfedpoklad kratké doby nechranéného pohlavniho styku sotcem ditéte), naméteny
diastolicky tlak pfes 90 mmHg, vyskyt proteinurie nad 300 mg/24 hodin, piedchozi
preeklampsie v anamnéze nebo preeklampsie v rodinné anamnéze, vice nez deset let
od ptedchoziho porodu, preexistujici hypertenze, onemocnéni ledvin, diabetes mellitus

a cernoSska rasa (Jankt, 2007; Binder, 2020; Prochéazka, 2020).

Preeklampsii mizeme rozd¢lit na Casnou (vznika do 34. tydne t€hotenstvi) a pozdni (vznika
nad 34. tyden t&hotenstvi) (Ceska gynekologické a porodnické spoleénost a Ceské lékatské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné¢, 2019).

U ¢asné preeklampsii se jedna o poruchu fetoplacentarni jednotky, ktera obvykle zahrnuje:
ristovou restrikei plodu (plod vazi a méfi méné, nez by na své vyvojové stadium meél),
snizeny objem placentarni tkan¢, za pomoci dopplerovského vysSetfeni jsou nalezeny
na uterinnich a umbilikdlnich tepnach abnormalni nalezy priatokli a mize zpusobit
az matefskou a neonatalni morbiditu a mortalitu (Ceskd gynekologickd a porodnické

spole¢nost a Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2019).

Pozdni preeklampsie obycejné vznika kviili chronickému onemocnéni matky a na rozdil

od casné preeklampsie se vyskytuje: fyziologicky rast plodu a porodni hmotnost
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novorozence, normalni objem placentarni tkan€, pii dopplerovském vysetieni jsou pritoky
uterinnich a umbilikalnich tepen v normé a je p¥izniva prognéza pro matku i plod (Ceska
gynekologicka a porodnicka spole¢nost a Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty

Purkyné, 2019).

Dale preeklampsii miizeme délit na mirnou a t&zkou (Ceska gynekologicka a porodnicka

spole¢nost a Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2019).

Projevy mirné preeklampsie: TK mezi 140-160/90-110 mmHg, proteinurii mezi tfi
az pét g/24 hodin, edémy se vyskytuji pouze na dolnich koncetinach a pfirGstek hmotnosti
se pohybuje mezi 600-1000 g/tyden (Hajek a kol., 2004; Ceska gynekologicka a porodnické

spole¢nost a Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2019).

Projevy tézké preeklampsie: TK je vySsi nez 160/110 mmHg, proteinurie je vétSi nez
pét g/24 hodin, oligurie je mensi nez 400 ml/24 hodin, cefalea (jednd se o systémové
poskozeni endotelii, které se nachazeji v centrdlnim nervovém systému a zplsobuji
mikroinfarkty, fibrinoidni nekrézy, edémy a petechie), poruchy vizu (vznikaji v dasledku
fotofobie, proto se zenu ukladd do mistnosti, kde je Sero), edémy (vyskytuji se na dolnich
1 hornich koncetinach, obliceji, anasarka az plicni edém), pfirtistek hmotnosti vétsi nez
jedno kg za tyden, nauzea, zvraceni, cyandza (nedostatecné okysliceni tkani) a zndmky
HELLP syndromu (zvySené jaterni enzymy, bolest v epigastriu nebo v pravém
hypochondriu a trombocytopenie neboli méné nez 100x10° krevnich desticek) (H4jek a kol.,
2004; Ceska gynekologicka a porodnicka spolednost a Ceské lékaiské spoleGnosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2019; Binder 2020).

Preeklampsii mohou doprovazet zavazné komplikace, jako jsou naptiklad HELLP syndrom,
DIC (diseminovana intravaskularni koagulace), edém plic, encefalopatie, nefropatie,
kardiomyopatie a abrupce placenty. Etiologie neni dosud zcela ptesné znama, ale je podobna

preeklampsii (Binder, 2020; Prochazka, 2020).

Nézev HELLP syndrom vznikl podle laboratornich zmén pro dané onemocnéni (hemolysis-
rozpad erytrocytd v disledku mechanického poskozovani erytrocytd fibrinovymi
depozicemi, elevated liver enzymes-zvysené jaterni enzymy v disledku ponic¢eni membrany
jaternich bunék, low platelets — trombocytopenie je stav p¥i méné nez 150x10°/1 krevnich
desticek, v ptipadé HELLP syndromu kvili jejich nadmémé spotiteb€) (Binder, 2020;
Prochazka, 2020).
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3.1.4 Preeklampsie nasedajici na preexistujici hypertenzi

Jestlize byla zjiSténa chronicka hypertenze pied téhotenstvim nebo pfed 20. tydnem
té¢hotenstvi a po 20. tydnu t¢hotenstvi se objevila proteinurie > tfi g za 24 h, hovofi
se o preeklampsii nasedajici na preexistujici hypertenzi, kterd nejcastéji naseda na arterialni
hypertenzi. U téhotnych Zen s arteridlni hypertenzi je az 20% Sance na piechod
v preeklampsii (Jankd, 2007; Binder, 2020; Ceskéa gynekologické a porodnicka spole&nost
a Ceské 1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng, 2019).

3.1.5 Eklampsie

Jednd se o vyvrcholeni preeklampsie, kdy dochdzi k tonicko-klonickym kie¢im, které
nezpusobila jind mozkova patologie, a bezvédomi béhem tehotenstvi, porodu a po porodu,
pricemz jsou do 24 hodin od zéchvatu potvrzeny alespont dvé kritéria z nasledujicich:
hypertenze, proteinurie, trombocytopenie a vyssi hladiny aspartataminotransferazy. Nékteré
literatury eklampsii nezatazuji mezi druhy hypertenze v t€hotenstvi, ale fadi ji do vaznych

komplikaci preeklampsie (Binder, 2020; Prochazka, 2020).
Eklampticky zachvat mizeme rozdé¢lit do Ctyt fazi:

1. Prodromalni faze (aura): zena je velmi neklidnd, ma zaskuby kolem ust a o¢nich
vicek, probihd staeni ocnich bulvu a hlavy ke strané€, zena mize pocitovat nauzeu,
silné bolesti hlavy, Gzkost a pocit na zvraceni. Nemusi se objevit pfed kazdym

eklamptickym zachvatem.

2. Féaze tonickych kieci: zasahuji predevsim svaly Zvykaci (hrozi zranéni pokousanim),
svaly hrudniku, branici (hrozi apnoe), $ijové a zadové svalstvo (zena je prohnuta
v zédech, cemuz se fika opistotonus) a svaly hornich koncetin (boxerské postaveni

hornich koncetin). Svalové napéti je nepterusované. Tato faze trva par vtefin.

3. Faze klonickych kieci: jedna se o zaskuby celého téla, které trvaji 1 nékolik minut,

a u kterych hrozi poranéni Zeny.

4. Koma: jakmile skonc¢i kiecové faze, ihned se objevuje koma, které muze trvat
i nékolik desitek minut, a béhem kterého dochazi k mydriaze zornic a hlubokému

dychani (Binder, 2020; Prochazka, 2020).

Po komatu se Zena probouzi a nic si nepamatuje. Jestlize nenastane adekvatni 1écba, je velka
moznost opakovani zachvatl a tim dalSiho poskozovéni zeny a plodu (Binder, 2020;

Prochazka, 2020).
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3.1.6 Neklasifikovana hypertenze

Zena nezna hodnoty TK pied otéhotnénim, nebo chybéji zdokumentované hodnoty TK ze
zaCatku tc¢hotenstvi a dojde k naméfeni hypertenze po 20. tydnu téhotenstvi (Hrckova

a Sarapatkova, 2013).

3.2 Diagnostika hypertenze v t€hotenstvi

V téhotenstvi dochazi Zena pravidelné na gynekologické kontroly, kde ji porodni
asistentka/vSeobecna sestra v ambulanci obvodniho gynekologa odebere pti prvni navstéve
oSetfovatelskou anamnézu (osobni, rodinna, gynekologickd, nyné&jSi onemocnéni,
farmakologicka, pracovni, socialni, alergickd, abusus), kterou postupem casu upravuje podle
aktualnich zmén u zZeny a nasledné¢ predava Iékaii, kterému anamnéza dopomize
s diagnostikou. Anamnéza je dulezitd zejména pro zjiSténi, zda se u zeny vyskytuji rizikové
faktory, dale pii kazdé kontrole porodni asistentka/vSeobecnd sestra méti TK, kontroluje
moc (obzvlast’ kvili proteinurii) a pta se na vahu t€hotné Zeny (za optimalni vahovy piiristek
se dle Vranové povazuje do desatého tydne 650 g, do 20. tydne Ctyfi kg, do 30. tydne osm
a pul kg a do 40. tydne dvanact az tfinact kg). Pro méfeni TK plati stejné¢ zasady jako
u neté¢hotnych pacientek. U té¢hotnych Zen pfi zjisténi vyssiho TK je doporuc¢eny 24hodinovy
monitoring nebo ambulantni méfeni. V gravidité se vyplaci i domaci méteni TK, které
umoziuje rychlejs$i upozornéni na zvysujici TK, a které¢ zvladne vylouc¢it mozny syndrom

bilého plaste (Vranova, 2011; Vysocanova a kol., 2018).

U Zen s pozitivni anamnézou na preeklampsii by se m¢l v prvnim trimestru gravidity
zkontrolovat PIGF (placentarni riistovy faktor), ktery ve fyziologickém tehotenstvi stoupa
behem prvniho a druhého trimestru a klesd az ke konci t€¢hotenstvi. U zeny s preeklampsii
jsou jeho hodnoty mensi. Enzym sFlt-1 (fms-like thyrosin kindsa-1), ktery béhem prvniho
a druhého trimestru je neménny a stoupa az ke konci téhotenstvi, tak se naopak pfi
preeklampsii zvySuje. Pomoci tohoto vySetfeni, které vyse zminéné hodnoty porovnava, jsou
1ékati schopni odlisit t€hotnou Zenu s preeklampsii od t€¢hotné Zeny s preexistujici nebo

gestacni hypertenzi (Leahomschi a Calda, 2016).

3.3 Lécba hypertenze v téhotenstvi

Lécbu Ize rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Farmakologicka 1écba se odviji
od druhu a zavaznosti hypertenze (Hrékova a Sarapatkova, 2013; Méchurova a Andélova,

2013; Vysocanova a kol., 2018).
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Jiz pfi hrani¢nich hodnotach zac¢ind nefarmakologicka 1écba v podobé klidového rezimu
z pohledu fyzické (v leze na levém boku), tak i psychické zatéze, omezeni stresu, pravidelné
kontroly nebo selfmonitoringu TK, ptfisn¢ zakazany je alkohol (zhorSuje hypertenzi)
a koufeni (je rizikovym faktorem pro ristovou restrikci plodu). Nedoporucuje se dietni
omezeni ani u obéznich Zen béhem gravidity kvili obadvané restrikci plodu, tudiz je zapotiebi
jist racionalni stravu, a také neni doporu¢ena restrikce soli (Hrékova a Sarapatkova, 2013;

M¢churova a Andélova, 2013; Vysocanova a kol., 2018).

Hodnota tlaku, pfi které by se jiz v t¢hotenstvi nasadila farmakologicka 1écba neni zcela
ptesné stanovena. Pfinos 1é€by mirné hypertenze (TK 140-149/90-99 mmHg) neni prokazan,
protoze nebylo prokdzano sniZeni rizika preeklampsie nebo ovlivnéni piipadného
orgdnového postizeni. Bylo ale prokdzano, Ze tento stav je spojen s veétSim rizikem
intrauterinni rastové restrikce (plod nedosahne nitrodélozné své geneticky podminéné
velikosti) kvtli placentarni hypoperfuzi (snizené prokrveni tkané placenty) (Fait, Zikén

a Masta, 2019).

3.3.1 Preexistujici hypertenze

V piipadé, ze zena jiz pied otéhotnénim uzivala antihypertenzni Iéky, které v téhotenstvi
nemaji negativni dopad na plod, tak se 1écba ponechava stejna. Ve fertilnim veéku Zeny
je snaha se fetotoxickym lékiim vyvarovat a pifi nutnosti jejich nasazeni musi dojit fadnému
pouéeni Zeny o pribéhu pii mozném neéekaném ot&hotnéni (Hrékova a Sarapatkova, 2013;

Vysocanova a kol., 2018).

3.3.2 Gestacni hypertenze

Obvykle neni medikamentdzni 1é€ba potfebna. V piipadné nutnosti se nasazuje terapie
obdobné jako u arterialni hypertenze. Nutnosti zistava bedlivé méteni krevniho tlaku zeny
a vylouceni preeklampsie. V téhotenstvi krevni tlak velmi kolisa, proto je obtizné stanovit
piesnou diagnézu. U Zen s nizSim tlakem nez 150/100 mmHg nebyla prokazana pozitiva
antihypertenzni 1é€by. Z tohoto ditvodu se 1écba nasazuje pfi vzestupu krevniho tlaku nad
tuto danou hodnotu. Jako 1€k prvni volby se uvadi Methyldopa (Jank, 2007; Prochazka,
2020).

3.3.3 Preeklampsie

Lécba se odviji podle miry zadvaznosti. Nejucinnéjsi a jedinou kauzalni terapii je ukonceni

téhotenstvi. Jestlize se jednd o tézkou akutni formu, musi se pfistoupit k Cisatskému fezu
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bez ohledu na gestacni stafi, pokud se vyskytuje forma lehka, Ize porod indukovat. V ptipadé
nutnosti t€hotenstvi udrzet a u mirné formy preeklampsie, je mozné pouhé ambulantni
sledovani s antihypertenzni 1écbou. Lékem prvni volby je Methyldopa, nejcasteji Dopegyt,
protoze zatim nebyl prokazan negativni ti¢inek na plod. Ale vedlejSim u¢inkem mtize byt
zhorSovani psychické deprese matky, ztohoto divodu se doporucuje po porodu
medikament6zni 1é€bu zménit. Doporucuje se ze zaCatku nasadit jednu tabletu denné, ktera
obsahuje 250 mg uc¢inné latky jednu hodinu pfed jidlem ¢i dvé az tfi hodiny po jidle
a v piipadé nutnosti postupn¢ zvySovat. Maximalné Ize zvySovat do denni davky dva gramy.
Utinek Ize oéekavat do dvou hodin po uziti 1éku a piisobi Sest az osm hodin. Methyldopu
je mozné kombinovat i s jinymi antihypertenznimi léky za ptredpokladu, Ze denni davka
neptesahne 1,5 gramu. Cilem je udrzet krevni tlak kolem 140/90 mmHg. DalSimi
pouzivanymi léCivy jsou betablokatory, které redukuji tlak snizenim objemu krve, ktera
je preCerpana srdcem za jednu minutu. Jsou U¢inné a bezpecné az od druhé poloviny
téhotenstvi z divodu uterotoxického ucinku a snizovani uteroplacentarni perfuze. Tyto 1éky
nejsou vhodné pro tézkou formu preeklampsie. V ptipad¢ t€¢zké preeklampsie musi byt Zena
piijata k neodkladné hospitalizaci. Méla by byt umisténa v tichém pokoji, kde je pfitmi, aby
se predeslo vyvolani zachvatu. Pomoci intravendzni farmakoterapie se zdravotnicky
persondl snazi zen¢ pozvolné snizit TK na hodnoty v rozmezi 140-160/90-105 mmHg.
Lékem prvni volby je Labetalol (naptiklad Trandate), ktery nesnizuje uteroplacentarni
perfuzi. Zde je nejprve podana bolusovd davka 10-20 mg za jednu az dvé minuty. Dale
je podédvana kontinudlni infuze s davkou jeden az dva mg za minutu do dosaZeni
pozadovaného tlaku nebo maximalniho mnozstvi 300 mg. Lze podat i dalsi bolusové davky
20-80 mg za jednu minutu kazdych 10-20 minut. Intravendzni antihypertenziva se podavaji
pouze pii hospitalizaci soucCasné s pravidelnym sledovanim tlaku a neustdlym
kardiotokografickym sledovanim plodu. Z nékterych literatur vypliva, Ze je vhodné nasadit
diuretika, v soucasnosti se jim vSak snazi spiSe vyhybat, protoze zapficinuji zhorSeni
prokrveni placenty, ale v pfipadé velkych otokii se jim ned4d vyhnout. Magnesium
sulphuricum neboli MgSOs4 se tfadi mezi antikonvulziva, kterd méji pouze maly
antihypertenzivni ucinek, tudiz jsou spiSe predepisovana kvili uvolnéni spazmu, prokrveni
délohy, prevence eklamptického zachvatu a zastaveni postupu preeklampsie (Jankd, 2007;
Fait, Zikan a Masta, 2019; Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost a Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2019; Binder, 2020).
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3.3.4 Eklampsie

Nejprve se zajistuji preventivni opatfeni, které¢ zahrnuji: bezpe¢nost matky ptred Grazem,
podani kysliku jako prevence pted hypoxii plodu, zajisténi zilnich vstupt, ulozeni t¢hotné
zeny na levy bok z divodu piedejiti aspirace a lepSimu zilnimu navratu, kdy déloha
neutlacuje dolni dutou zilu a podani MgSO4. Magnezium se nejprve podava v bolusové
davce Ctyfi az Sest g i.v. a nasledné v kontinualni dévce jeden az dva g/ hodinu. Obvykle
se nasazuje lécba dvojkombinaci antihypertenziv. Hodnoty krevniho tlaku by se mély
pohybovat v rozpéti 140-150/90-100 mmHg. Zena béhem zachvatu musi byt pedlivé
monitorovana ohledné zvySeni intrakranidlniho tlaku, dechové frekvence, vydeje moci,
oxygenace, bilance tekutin, krvaceni a tepové frekvence. Kontinudln€ je sledovan také plod.
Jakmile dojde ke stabilizaci t€hotné, pristupuje se k ukonceni téhotenstvi pomoci cisaiského

fezu (Prochazka, 2020).

3.3.5 Neklasifikovana hypertenze

Lécba se odviji dle zdvaznosti hypertenze a pfitomnosti proteinurie. Pti prikazu proteinurie
dochazi k preklasifikovani na preeklampsii. Jinak k reklasifikaci dochazi po 42 dnech
od porodu, v pfipadé¢ vymizeni vysokého TK definujeme jako gesta¢ni hypertenzi a pfi

pretrvani se jedna o preexistujici hypertenzi (Hrékova a Sarapatkova, 2013).

3.4 Prevence hypertenze v téhotenstvi

Do prevence mizeme zatfadit nefarmakologickou 1é¢bu hypertenze a zdravy Zivotni styl.
Déle vprvnim trimestru (11.-13. tydnu gravidity) je v Ceské republice provadén
kombinovany screening, ktery je zaméfen na zjiStovani vrozenych morfologickych
a chromosomalnich vyvojovych vad plodu (naptiklad rozstépové vady a Downliv syndrom)
a porodnické syndromy, napiiklad preeklampsie a rustova restrikce plodu. Pfi zvySeném
riziku vzniku preeklampsie se nasazuje kyselina acetylsalicylova, kterou t€¢hotna Zena musi
zacit uzivat do 16. tydne gravidity jako prevenci vzniku preeklampsie. Nasazeni této
kyseliny po 16. tydnu gravidity jiz nijak vznik preeklampsie neovliviiuje. Kyselina nema
zadné nepiizniveé uCinky na t€hotnou Zenu ani na plod. DalSim preventivnim opatienim proti
rozvoji preeklampsie je uzivani vapniku u Zen, které maji jeho nedostate¢ny ptisun (Cubusky

a Roubalova, 2019).
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4 VYUKA HYPERTENZE VE STUDIJNiIM PROGRAMU PORODNI
ASISTENCE

K vykonavani profese Porodni asistence v Ceské republice je tfeba absolvovani
bakalarského studijniho programu na vysoké Skole formou prezen¢ni ¢i kombinovanou.
Kombinovand forma je v soucasnosti na ustupu a lze studovat pouze na Univerzité
Palackého v Olomouci. Studium je rozdéleno na teoretickou a praktickou ¢ast vyuky, které
je dano kvalifikacnim standardem pfipravy na vykon zdravotnického povolani porodni
asistentka a trva minimalng tfi roky (Cesko, 2011; Ministerstvo zdravotnictvi Ministerstvo

skolstvi Ceské republiky, 2018).

7 wr

Teoreticka ¢ast vyuky lze rozdélit na preklinické a klinické pfedméty. V preklinickych
pfedmétech mohli studenti Univerzity Tomése Bati ve Zlin¢ hypertenzi v t¢hotenstvi
probirat napiiklad ve Farmakologii, Patologii a patologické fyziologii, Teorii porodni
asistence, Porodnictvi a Fyziologii. A v klinickych predmétech ji studenti mohli probirat
napiiklad v Akutnich a kritickych stavech v porodni asistenci, Dovednostech v porodni
asistenci, OSetfovatelské péci ve vnitinim 1ékatstvi, Porodnické a klinické propedeutice,

Porodni asistenci a Prvni pomoci.

Prakticka ¢ast obsahuje miniméalné 1 800 hodin. Z toho odbornd praxe, ktera probiha
ve zdravotnickém zafizeni nebo v doméacim prostfedi zen stylem blokové praxe,
v nepietrzitém rozsahu minimalné jeden tyden. Studentské praxe musi probihat pod vedenim
zdravotnickych pracovniki, ktefi smé&ji vykonavat zdravotnické povolani bez odborného
dohledu. Pro uspésné dokonceni je potieba splnéni danych kritérii béhem studia, které
obsahuji: poradenstvi pro fyziologicky t¢hotné zeny s nejméné 100 prenatalnimi
vySetfenimi, ze kterych nejméné 3 sleduji po dobu celého tehotenstvi, dozor alespoil
u 40 te¢hotnych Zen s rizikovym t€hotenstvim, osobni vedeni fyziologického porodu ve v§ech
dobach porodnich alespoit u 40 Zzen pokud nelze splnit, mize se pocet odvedenych
fyziologickych porodl snizit na 30, ale za podminky dalSich 20 asistenci u porodi),
minimalné 10 kontrol porodnich cest a jejich oSetfeni (v pfipad¢é nutnosti lze Siti hraze
s drobnym poranénim ¢i epiziotomii provést simulaci), poporodni péce a vySetieni
minimaln¢ u 100 klientek a novorozencii v ¢asném poporodnim obdobi a dohled a péce
v Sestined€li o matku a novorozence vcéetné¢ edukace minimaln€ 100 matek. Dale bez
stanoveni poctu vykonl: dohled a péfe o patologickou matku a novorozence, asistence

u resuscitace novorozence (lze provést stimulaci), starostlivost o Zenu v gynekologické
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problematice, v internim Iékafstvi a v chirurgii zakladni oSetfovatelska ¢innost, komunitni
péce, edukace a vychova Zeny a rodiny. Jiz na praxi se studenti mohou setkavat s péci
o t¢hotnou Zenu s hypertenzi, ke které je zapotiebi ovladat teoretické znalosti a naslednou
praxi se zdokonalovat. Na odborné praxi se studenti mohli setkat s péci o t¢hotnou zenu
s hypertenzi a diky této praxi mohli nasbirat zkuSenosti v této problematice. (Ministerstvo

zdravotnictvi a Ministerstvo §kolstvi Ceské republiky, 2018).

Studijni obor Porodni asistentka lze studovat na JihoGeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich (Zdravotné socidlni fakulta), Masarykové univerzit¢ v Brn¢ (Lékatska
fakulta), Ostravské univerzité v Ostravé (Lékarska fakulta), Slezské univerzita v Opavé
(Fakulta vefejnych politik), Univerzité J. E. Purkyné v Usti nad Labem (Ustav
zdravotnickych studii), Univerzit¢ Palackého v Olomouci (Fakulta zdravotnickych véd),
Univerzité v Pardubicich (fakulté zdravotnickych studii), Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢
(Fakulta humanitnich studif), Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé (Katedra zdravotnickych
studif) a Zapado¢eské univerzitd v Plzni (Fakulta zdravotnickych studii) (Cesko, 2011).

Zakonceni studia probiha zavére¢nou statni zkouskou, ktera obsahuje: obhajobu bakalarskeé
prace a ustni zkouSku zptedméti Porodni asistence (Porodni asistence, Porodnictvi,
Neonatologie a Gynekologie a Humanitni védy a Teorie porodni asistence (Ministerstvo

zdravotnictvi a Ministerstvo §kolstvi Ceské republiky, 2018).

K ovéteni ziskanych znalosti 1ze pouzit didaktické testovani.
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5 DIDAKTICKE TESTOVANI

Slouzi k posouzeni trovné zvladnuti uciva podle pfedem danych pravidel. Lze rozdélit
do osmi hlavnich skupin dle klasifika¢niho hlediska a nésledné na osmnact druht testt, kde
dva az tii vzdy spadaji pod hlavni skupinu klasifikaéniho hlediska. Prvni skupina rozdéluje
testy podle méfené charakteristiky vykonu podle rychlosti (ktery mé nastaveny ¢asovy limit,
behem kterého testovany ma vyiesit lehké tkoly) a Girovné (neni omezen Casové, ale pouze
rozd€luje testy podle dokonalosti pfipravy testu a jeho pfislusenstvi na standardizované
(je ptipravovan odbornikem, peclivé ovéten, obsahuje manual, pomoci, kterého
se pouzivatel zjisti vlastnosti testu a obvykle 1 systém vyhodnoceni) a nestandardizované
(podle vlastni konstrukce zkousejiciho). Tieti skupina rozdé€luje testy podle povahy ¢innosti
testovaného na kognitivni (méfi kvalitu védomosti) a psychomotorické (testujeme uspéch
psychomotorickych dovednosti). Ctvrtd skupina rozd&luje testy podle miry specifiénosti
uceni zjistovaného testem na vysledkii vyuky (zjistuje to, co se testujici v urcité oblasti
naucili) a studijnich piedpokladi (zjistuje obecnéji védomosti jedince, pouziva se napiiklad
pfi pfijimacim fizeni Zzakl). Patd skupina rozdé€luje testy podle interpretace vykonu
na rozliSujici (vykon testovaného je porovnavan vzhledem k ostatnim testovanym)
a ovéfujici (zjistit védomosti a dovednosti testovaného v piesné daném odvétvi). Sestd
skupina rozd¢luje testy podle ¢asového zatazeni do vyuky na vstupni (realizovany pied
probranim dané latky, k zjiSténi potfebnych védomosti k zvladnuti dany latky), prabézné
(realizovany béhem probirdni urcéitého uciva, k zjisténi dosavadnimu pochopeni uciva)
a vystupni (realizovany po dobrani dané¢ho uciva, k zjisténi nabytych védomosti). Sedma
skupina rozd¢€luje testy podle tematického rozsahu na monotematické (zamétené na jedno
téma) a polytematické (zaméfené na vice témat). A posledni osma skupina rozdé€luje testy
podle miry objektivity skorovani na objektivné skorovatelné (zde lze objektivné urcit,
jestlize byly spravné ¢i chybné vyplnény) a subjektivné skorovatelné (zde nelze objektivné

urci, jestlize byly spravné ¢i chybné vyplnény) (Byckovsky, 1982).

Existuji tfi moZznosti, jak vyhodnotit didakticky test. Prvni variantou je intuitivni pfistup
ke klasifikaci, kde zkousSejici sam urc¢uje bodovou hranici k ziskani urcité znamky. Druha
moznost je klasifikace podle procenta spravné vyteSenych uloh, kterd byla vyuzita pro
srovnani vysledkl respondentii z dotaznikového Setfeni v praktické ¢asti v diskusi, ktera se
dale vétvi na tfi klasifikace: bézna (91,0 az 100,0 % - 1, 81,0-90,0 % az 2, 71,0 az 80,0 % -
3,61,0az 70,0 % - 4 a 0,0 % az 60,0 % — 5), ptisna (96,0 az 100,0 % - 1, 88,0 az 95,0 % -
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2, 82,0 az 87,0 % - 3, 70,0 az 81,0 % - 4 a 0,0 % az 69,0 % — 5) a velmi pfisna (95,0 az
100,0 % - 1, 90,0 az 94,0 % - 2, 85,0 az 89,0 % - 3, 80,0 az 84,0 % -4 a 0,0 % az 79,0 % —
5). A tteti varianta je klasifikace na zaklad€ normalniho rozdé€leni, kde pii klasifikaci ve tfidé
nejlepSimu procentu piipadne studentim stupeii jedna (vyborny), druhym nejlepSim stupen
dva (chvalitebny) a timto systémem pies stupeii tfi (dobry) a Ctyfi (dostatecny) az ke stupni
pet (nedostatecny). Tato posledni klasifikace slouzi spiSe krozd€leni studentd

k prospechové skuping ve tfidé (Byckovsky, 1982).
Dale je dobr¢ pti didaktickém testovani znat pojmy:

e Informace jsou nové udaje, kterym pftijimatel ptikladd urcity vyznam, ucelnost

a obohaceni védomosti (Vymeétal a Vachova, 2000).

e Informovanost pojednava o kvantu informaci, kterym jedinec ¢i skupina oplyva,

a které Ize aktivné sifit (Tomek, 2017).
e Védomost pojedndva o shrnuti zapamatovanych skutecnosti (Tomek, 2017).

e Znalost vznika vlozenim informaci do kontextu, tudiz se ¢asem vyviji podle dané¢ho

jedince (Tomek, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA SETRENI

Bakalafskd prace je zamétena na znalosti studentii 3. ro¢nikl studijniho programu Porodni

asistence v oblasti hypertenze v téhotenstvi. ZjisStované pomoci dotaznikového Setfeni.

6.1 Cile vyzkumu
Cil ¢. 1: Zjistit u respondentll miru znalosti v problematice hypertenze v gravidit¢.

Cil ¢. 2: Zjistit, ve kterych preklinickych a klinickych pfedmétech respondenti probirali téma

hypertenze v gravidité.

Cil ¢. 3: Zjistit zkuSenosti respondentil s pé¢i o t€¢hotné zeny s hypertenzi v ramci klinické

praxe.

Kcili €. 1 odpovidaji z dotazniku polozky s Cislem 3-24, které zjiSt'uji znalosti hypertenze

v gravidité.

K cili ¢.2 otazky s Cislem 25-26, které zjistuji, v jakém piedmétu problémy spojené

s hypertenzi v gravidité probirali.

Kecili €. 3 jsou zaméfeny otazky s Cislem 27-28, které zjistuji zkuSenosti studentl

s hypertenzi u t¢hotné Zeny v klinické praxi.

6.2 Charakteristika respondenti

Respondenti byli studenti a studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Porodni

asistence v Ceské republice, ve v€ku 18 let a vice, na pohlavi nezaleZelo.

6.3 Metoda Setreni

Pro praktickou c¢ast bakalafské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce o 28 polozkach
(autofi: Katrnoskova, Kudlova). Samotny dotaznik v vodu seznamuje respondenty
s uCelem dotazniku a zplisobem vyplnéni. Respondenti byli ujiSténi, ze jde o anonymni
dotaznik (z dat nelze urcit konkrétni osobu a ani univerzitu). Také byli informovéni o tom,
ze pokud vyplni a odevzdaji dotaznik, souhlasi s jeho zpracovanim. Déle obsahuje 28 otazek
vztahujici se ke stanovenym cilim viz podkapitola cile vyzkumu. Tyto polozky byly
konzultovany s vedoucim prace. Nejprve byl dotaznik rozdan dvéma respondentiim, aby

se zjistila srozumitelnost dotazniku. Dotaznik obsahuje polozky uzaviené (1,2,3, 6, 7, 8, 9,
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16, 19, 21, 22, 24 a 27) a polouzaviené (4,5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 23, 25, 26

a 28), kde je mozné vybrat vice odpovéedi.

6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Po schvéleni dotazniku vedouci prace PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD., bylo vytvofeno
11 Zadosti, které byly nésledné rozeslany na jednotlivé vysoké Skoly se studijnim
programem Porodni asistence. Souhlas s vyzkumnym Setfenim poskytly univerzity:
Univerzita Palackého v Olomouci dne 9. 3. 2023 pani Mgr. Katetfinou Janouskovou,
Univerzita Pardubice dne 9. 3. 2023 pani Mgr. Markétou Moravcovou, Ph.D., Univerzita
Tomase Bati ve Zlin¢ dne 9.3. 2023 pani PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. a Zapadoceska
univerzita v Plzni dne 9. 3. 2023 pani PhDr., Mgr. Jitkou Krocovou, Ph.D. Tyto zaddosti kvili

anonymit¢ jsou uloZeny u vedouci prace a autorky prace.

Vyzkumné Setfeni probéhlo od 17. 3. 2023 do 14. 4. 2023. Dotazniky byly zaslany
kompetentnim osobam, které zajistily distribuci v ramci univerzity v online podobé
z divodu blokovych odbornych praxi respondentii, a tudiz nemoznosti prezen¢niho rozdani
tisténych dotazniki. Respondenti nezmitiovali v dotazniku své jméno a ptijmeni, dotaznik
je tedy anonymni. Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasili s jeho anonymnim

zpracovanim.

6.5 Zpracovani dat

Pti zpracovani bylo vyuzito vSech 52 vyplnénych dotaznik. Mnozstvi 52 je brano jako
100,0 %. Vysledna data byla zpracovéna do grafti pomoci Google Formulare a Google
Tabulek. Grafy a tabulky, byly nasledné¢ doplnény popiskem. Byla vyuzita metoda urceni

absolutni ¢etnost (n) a relativni Cetnost (r) v procentech.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Dotaznikového Setfeni se dobrovolné zic€astnilo celkem 52 (100,0 %) respondentti, ktefi
studuji 3. ro¢nik studijniho programu Porodni asistence. Z toho 12 (23,1 %) respondentli
z Univerzity Palackého v Olomouci, 11 (21,2 %) respondenti z Univerzity Pardubice,
20 (38,5 %) respondentll z Univerzity Tomase Bati ve Zliné a9 (17,3 %) respondentli

ze ZapadocCeské univerzity v Plzni.
Zpracovano bylo 28 otazek z dotazniku obsahujici 28 otazek.

Tabulka 1: Vysoka Skola respondentti

Nazev univerzity Pocet respondenti
n; f;
Univerzita Palackého v Olomouci 12 23,1 %
Univerzita Pardubice 11 21,2 %
Univerzita Tomase Bati ve Zliné 20 38,5 %
Zapadoceska univerzita v Plzni 9 17,3 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Cil ¢. 1: Zjistit u respondentii miru znalosti v problematice hypertenze v gravidité.
K cili €. 1 spadaji otazky €. 3 az 24.
Komentar:

Z tabulky €. 1 lze vycist celkovy ptehled odpovédi respondentii na jednotlivé polozky
védomostniho testu. Na otdzku ¢&. 3, kterd zjiStovala védomost ohledné¢ doporucenych
postuptl fizeni 1écby hypertenze v téhotenstvi, odpovédelo 49 (94,2 %) respondentd spravné
a 3 (5,8 %) respondentlt odpovédelo chybné. Na otazku ¢. 4, ktera zjiStovala znalost
typického vzniku gestacni hypertenze, odpovédélo 20 (38,5 %) respondentl spravné
a32 (61,5 %) respondentli odpoveédélo chybné. Na otazku €. 5, kterd zjistovala znalost
vymizeni gestacni hypertenze, odpovédelo 23 (44,2 %) respondentt spravné a 29 (55,8 %)
respondentt odpovédélo chybné. Na otazku ¢. 6, kterd zjiStovala znalost podévani
antihypertenzni 1é¢by pfi hranicni gestacni hypertenzi, odpoveédélo 31 (59,6 %) respondentti
spravné a 21 (40,6 %) respondentli odpovédelo chybné. Na otazku €. 7, kterd zjistovala
znalost idedlni hodnoty krevniho tlaku v t€hotenstvi, odpoveédélo 16 (30,8 %) respondentil
spravné a 36 (69,2 %) respondentll odpovédélo chybné. Na otazku €. 8, kterd zjistovala
znalost fyziologické zmény krevniho tlaku v 1. trimestru téhotenstvi, odpovédélo
16 (30,8 %) respondentli spravne a 11 (21,2 %) respondentti odpovédélo chybné. Na otazku
¢. 9, kterd zjistovala znalost dosdhnuti nejnizSich hodnot krevniho tlaku v téhotenstvi,
odpovédélo 12 (23,1 %) respondentid spravné a 40 (76,9 %) respondentli odpovédélo
chybné. Na otazku €. 10, ktera zjiStovala znalost sledovani krevniho tlak v t€hotenstvi
u obvodniho gynekologa, odpovédélo 49 (94,2 %) respondentl spravné a3 (5,8 %)
respondentll odpovédelo chybné. Na otazku €. 11, kterd zjistovala znalost rezimovych
opatfeni tchotné Zeny s hypertenzi, odpovédélo 16 (30,8 %) respondentli spravné
a 36 (69,2 %) respondenti odpovédélo chybné. Na otazku €. 12, kterd zjistovala znalost
skupin 1éCiv spadajici do farmakologické 1€cby hypertenze v tchotenstvi, odpovédélo
13 (25,0 %) respondentl spravng a 39 (75,0 %) respondentti odpovédélo chybné. Na otazku
¢. 13, kterd zjiStovala znalost farmakologické 1é€by hypertenze v t€hotenstvi, odpovédélo
10 (19,2 %) respondentil spravné 42 (70,8 %) respondentit odpovédélo chybné. Na otazku
¢. 14, ktera zjiStovala znalost informaci o placentdrnim rastovym faktoru, odpovédélo
27 (51,9 %) respondentl spravng¢ a 25 (48,1 %) respondentti odpovédélo chybné. Na otazku
¢. 15, kterd zjistovala znalost, zda jsou diuretika v t¢hotenstvi doporuovana, odpovédelo
26 (50,0 %) respondentli spravné a 26 (50,0 %) respondentti odpovédélo chybné. Na otazku

¢. 16, ktera zjiStovala znalost definice proteinurie, odpovédélo 52 (100,0 %) respondentti
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spravné a 0 (0,0 %) respondentt chybné. Na otazku €. 17, ktera zjistovala znalost klasifikace
preeklampsie, odpovédélo 39 (75,0 %) respondentl spravné a 13 (25,0 %) respondentl
odpovédélo chybné. Na otazku ¢. 18, kterd zjiStovala znalost o kyselin€ acetylsalicylové,
odpovédélo 36 (69,2 %) respondentli spravné. Na otdzku ¢. 18, ktera zjiStovala znalost
rizikovych faktord preeklampsie, odpovédélo 20 (38,5 %) respondentii spravné
a 16 (30,8 %) respondentid odpovédelo chybné. Na otazku ¢. 19, kterd zjistovala znalost
komplikaci preeklampsie u plodu, odpovédélo 30 (57,7 %) respondentll spravné
a 32 (61,5 %) respondenti odpovédélo chybné. Na otazku ¢. 20, kterd zjisStovala znalost
prodromalni faze eklamptického zachvatu, odpovédélo 25 (48,1 %) respondentii spravné
a22 (42,3 %) respondenti odpovédélo chybné. Na otazku ¢. 21, kterd zjiStovala znalost
posloupnosti fazi eklamptického zachvatu, odpovédélo 39 (75,0 %) respondentii spravné
a27 (51,9 %) respondentll odpovédelo chybné. Na otazku €. 22, kterd zjistovala znalost
prvni pomoci téhotné Zené pii eklamptickém zachvatu ve zdravotnickém zafizent,
odpovédélo 19 (38,5 %) respondenti spravné a 13 (25,0 %) respondentti odpovédélo
chybné. Na otazku €. 23, ktera zjistovala znalost definice klonickych kieci, odpovédélo
32 (61,5 %) respondentll spravné a33 (61,5 %) respondenti odpovédélo chybné.
Smérodatna odchylka spravnych i chybnych odpovédi je 12, coz znamend, o kolik

se vzajemne¢ od sebe typicky 1isi jednotlivé odpovédi.
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Tabulka 2: Ptehled odpovédi respondentli na jednotlivé polozky védomostniho testu

spravné odpovédi

Spatné odpovédi

nj fi nj fi
Otazka ¢. 3 49 94,2 % 3 58 %
Otazka ¢. 4 20 38,5% 32 61,5 %
Otazka ¢. 5 23 44,2 % 29 55,8 %
Otazka €. 6 31 59,6 % 21 40,4 %
Otazka ¢. 7 16 30,8 % 36 69,2 %
Otazka ¢. 8 41 78,8 % 11 21,2 %
Otazka ¢. 9 12 23,1% 40 76,9 %
Otazka ¢. 10 49 94,2 % 3 58 %
Otazka ¢. 11 16 30,8 % 36 69,2 %
Otazka €. 12 13 25,0% 39 75,0 %
Otazka ¢. 13 10 19,2 % 42 70,8 %
Otazka ¢. 14 27 51,9% 25 48,1 %
Otazka ¢. 15 26 50,0 % 26 50,0 %
Otazka €. 16 52 100,0 % 0 0,0 %
Otazka ¢. 17 39 75,0 % 13 25,0 %
Otazka ¢. 18 36 69,2 % 16 30,8 %
Otazka ¢. 19 20 38,5% 32 61,5 %
Otazka ¢. 20 30 57,7 % 22 42,3 %
Otazka ¢. 21 25 48,1 % 27 51,9%
Otazka ¢. 22 39 75,0 % 13 25,0%
Otazka ¢. 23 19 38,5% 33 61,5 %
Otazka ¢. 24 32 61,5 % 20 38,5%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Komentar:

Z grafu €. 1 lze vycist, ze celkem bylo 625 (54,6 %) spravnych odpovédi a 519 (45,4 %)
chybnych odpovédi.

Celkovy souhrn
spravnych odpoveédi

Celkovy souhrn
Spatnych odpovedi

0 200 400 600 800

Graf 1: Pfehled odpovédi respondentti na jednotlivé polozky védomostniho testu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Cil & 2: Zjistit, ve kterych preklinickych a klinickych predmétech respondenti

probirali téma hypertenze v gravidité.
K cili €. 2 spadaji otazky ¢. 24 a 26.

Otazka ¢. 25. V jakém preklinickém predmétu jste problémy spojené s hypertenzi

v gravidité probirali? Zatrhnéte vS§echny mozZné odpovédi.

Bylo moZné zatrhnout aZ pét moZnosti:

O Farmakologie O Fyziologie

O Patologie a patologicka fyziologie O Porodnictvi

O Teorie porodni asistence OJiné: .o
Komentar:

Z grafu €. 2 vyplyva, ze 3 (5,8 %) respondentl problémy spojené s hypertenzi v gravidité
probirali v péti preklinickych pfedmétech, 7 (13,5 %) respondenti problémy spojené
s hypertenzi v gravidité probirali ve ctyfech preklinickych pfedmétech, 12 (23,1 %)
respondentl problémy spojené s hypertenzi v gravidité probirali ve tiech preklinickych
pfedmétech, 19 (35,5 %) respondentll problémy spojené s hypertenzi v gravidité probirali
ve dvou preklinickych pfedmétech a 12 (21,2 %) respondentl problémy spojené s hypertenzi

v gravidité probirali v jednom preklinickém predmétu.
Probrano v péti
predmétech

Probrano ve &tyfech
predmétech

Probrano ve tfech
predmétech

Probrano ve dvou
predmétech

Probrano v jednom
predmétu

Graf 2: Preklinické predméty €. 1
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Komentar:

Z grafu €. 3 Ize vycist Cetnost jednotlivych odpovédi. 49 (94,2 %) tudiz nejvice respondentil
se shodlo na tom, ze problémy spojené s hypertenzi v gravidité¢ probirali v Porodnictvi,
32 (61,5 %) respondentii se shodlo na tom, Ze danou problematiku probirali v Patologii
a patologické fyziologii, 23 (44,2 %) respondentd se shodlo na tom, Ze danou problematiku
probirali ve Fyziologii, 11 (21,2 %) respondentd se shodlo na tom, Ze danou problematiku
probirali ve Farmakologii, 10 (19,2 %) respondentli se shodlo na tom, Ze danou
problematiku probirali v Teorii porodni asistence a 1 (1,9 %) respondentli vyuzily moznost

jiné a uvedli Onemocnéni v gravidité.

Farmakologie

Fyziologie

Patologie a
patologicka
fyziologie

Porodnictvi

Teorie porodni
asistence

Onemocnéni v 1
gravidité

Graf 3: Preklinické pfedméty €. 2
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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W

Otazka ¢. 26. V jakém Kklinickém predmétu jste problémy spojené s hypertenzi

v gravidité probirali? Zatrhnéte vS§echny mozZné odpovédi.

Bylo mozné zatrhnout az ¢tyfri moZnosti:

O Porodni asistence O Akutni a kritické stavy v porodnictvi
O Porodnicka a klinickd propedeutika 0 Osetiovatelska péce ve vnitinim 1ék.
OJiné: ..o

Komentar:

Z grafu €. 4 vyplyva, ze 7 (13,5 %) respondentli problémy spojené s hypertenzi v gravidité
probirali ve ¢tyfech klinickych pfedmétech, 14 (26,9 %) respondentli problémy spojené
s hypertenzi v gravidité probirali ve tfech klinickych pfedmétech, 14 (26,9 %) respondentli
problémy spojené s hypertenzi v gravidité probirali ve dvou klinickych pfedmétech
a 17 (32,7 %) respondentl problémy spojené s hypertenzi v gravidité probirali v jednom

preklinickém pifedmétu.

Probrano ve &tyfech
predmétech

Probrano ve tfech
predmétech

Probrano ve dvou
predmétech

Probrano v jednom
pfedmétu

Graf 4: Klinické predméty €. 1
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Komentar:

Z grafu €. 5 Ize vycist Cetnost jednotlivych odpovédi. 42 (80,8 %) tudiz nejvice respondentil
se shodlo na tom, Ze problémy spojené s hypertenzi v gravidité probirali v Akutni a kritické
stavy v porodnictvi, 31 (59,6 %) respondentl se shodlo na tom, Ze danou problematiku
probirali v Porodni asistence, 29 (55,8 %) respondentil se shodlo na tom, ze danou
problematiku probirali v: Porodnickd a klinickd propedeutika, 10 (19,2 %) respondentil
se shodlo na tom, ze danou problematiku probirali v: OSetfovatelskd péce ve vnitinim
1ékatstvi a 3 (5,8 %) respondentilt vyuzily moZnost jiné a uvedli: Pée PA o t€hotnou zenu
s rizikovym téhotenstvim, Rizikové t¢hotenstvi a Interna (u odpovédi Interna se domnivam,
ze respondent myslel Osetfovatelskou péci ve vnitinim I€katstvi) a OSetfovatelstvi v porodni

asistenci.

Porodni asistence

Akutni a kriticke
stavy v porodnictvi

Porodnicka a
klinicka propedeutika

OSetfovatelska péce
ve vnitinim |ékarstvi

Péce PA o téhotnou
Zenu s rizikovym 1
tehotenstvim

Rizikové téhotenstvi 1

Osetrovatelstvi v 1
porodni asistenci

Graf 5: Klinické pfedméty €. 2
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Cil ¢ 3: Zjistit zkuSenosti respondentii s péci o téhotné Zeny s hypertenzi

v ramci klinické praxe.
K cili ¢. 3 spadaji otazky ¢. 27 a 28.
Komentar:

Z grafu €. 6 vyplyva, ze 51 (98,1 %) respondentli peCovalo na studentské odporné praxi
o té¢hotnou Zenu s hypertenzi a 1 (1,9 %) respondent nepecoval na studentské odborné praxi

o t¢hotnou zenu s hypertenzi.

Otazka ¢. 27. Pefovali jste na studentské odborné praxi o téhotnou Zenu s hypertenzi?

Ano

Ne

Graf 6: Péce na praxi o t¢hotnou Zenu s hypertenzi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Otazka ¢. 28. Jaké znalosti a dovednosti jste zkuSenosti z praxe (péce o téhotnou Zenu

s hypertenzi) ziskali? Zatrhnéte v§echny moZné odpovédi.

Bylo mozné zatrhnout az sedm moZnosti:

o Méteni TK o Podévani i.v. 1€kt o Nataceni kontinudlniho KTG
o Edukace o vyzivé o Edukace o pohybu o Edukace o medikaci

0 Vedeni dokumentace OJiné: ..o

Komentar:

Z grafu €. 7 vyplyva, Ze nejvice respondenti 19 (36,5 %) zvolilo vSech sedm moZnosti,
4 (7,7 %) respondentd uvadi ziskani Sesti zkusenosti, 7 (13,5 %) respondentii uvadi ziskani
péti zkusenosti, 9 (17,3 %) respondentt uvadi ziskani ¢ty zkusenosti7 (13,5 %) respondentil
uvadi ziskani 5 zkuSenosti, 7 (13,5 %) respondentl uvadi ziskani tii zkuSenosti, 5 (9,6 %)
respondentll uvadi ziskani dvou zkuSenosti, variantu jedné zkuSenosti nezvolil Zadny
respondent a 1 (1,9 %) respondent se v praxi s hypertenzi v téhotenstvi nesetkal, tudiz

neziskal Zddnou zkuSenost.

Ziskali 7 ruznych
zkusenosti z praxe

Ziskali 6 ruznych
zkuSenosti z praxe

Ziskali 5 ruznych
zkuSenosti z praxe

Ziskali 4 ruzné
zkuSenosti z praxe

Ziskali 3 ruzné
zkusenosti z praxe

Ziskali 2 ruzné
zkusenosti z praxe

Neziskali zadné
zkuSenosti

Graf 7: Ziskané zkuSenosti z praxe €. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Komentar:

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 51 (98,1 %) respondentli zvolil moznost méfeni TK, 43 (87,7 %)
respondentll zvolilo moZnost vedeni dokumentace, 40 (76,9 %) respondentli zvolilo
podavani i.v. léka, 40 (76,9 %) respondenti zvolilo nataceni kontinualniho KTG,
37 (71,2 %) respondenti zvolilo edukace o medikaci, 25 (48,1 %) respondentii zvolilo
edukace o vyzivé, 23 (44,2 %) respondentt zvolilo edukace o pohybu a 1 (1,9 %) respondent
uvedl, Ze zddnou zkuSenost neziskal z divodu, ze se v praxi s hypertenzi v téhotenstvi

nesetkal.

Méieni TK
Podavani i.v. Ikl

Nataceni
kontinualniho KTG

Edukace o vyZivé
Edukace o pohybu

Edukace o medikaci

Vedeni
dokumentace

Neziskala

60

Graf 8: Ziskané zkuSenosti z praxe €. 2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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8 DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva hypertenzi v téhotenstvi. Pro vypracovani praktické ¢asti jsme
zvolily kvantitativni metodu vyzkumu technikou dotazniku. Respondenty byli zvoleni
studenti 3. ro¢nikil bakalai'ského studijniho programu Porodni asistence v Ceské republice.
Zjistovaly jsme jejich znalosti v oblasti hypertenze v t¢hotenstvi. Dale jsme zjiStovaly,
v jakych preklinickych a klinickych pfedmétech ziskali znalosti o hypertenzi v gravidite.
A v neposledni fad¢ jsme zjiStovaly, zda v klinické praxi ziskali zkuSenosti v oblasti péce
o téhotnou Zenu s hypertenzi. Zadnou obdobnou bakalaiskou & diplomovou praci

k porovnéni vysledkli jsme nenalezly.

Prvni dvé polozky byly vztazené k sociodemografickym udajim. Celkem dotaznik vyplnilo
52 (100,0 %) respondentl. Ztoho 12 (23,1 %) respondentl z Univerzity Palackého
v Olomouci, 11 (21,2 %) respondent z Univerzity Pardubice, 20 (38,5 %) respondentil
z Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ a 9 (17,3 %) respondentli ze Zapadoceské univerzity

v Plzni.

K ovéreni prvniho cile ,,Zjistit u respondentii miru znalosti v problematice hypertenze
v gravidite* bylo vztazeno 22 otazek. K vyhodnoceni vysledkli bylo vyuzito didaktické
testovani, a to klasifikace podle procenta spravné vyieSenych uloh, konkrétné mirna
klasifikace, viz kapitola Didaktické testovani. Na prvni otdzku: dle jakych doporucenych
postupll v oblasti hypertenze v t€hotenstvi je lécba fizena, odpovédcélo 49 (94,2 %)
respondentii spravné: doporu¢ené postupy CGPS (Ceska gynekologickd a porodnicka
spole¢nost) CLS JEP (Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné). V této otdzce
respondenti dle didaktického testovani doséhli klasifikacniho stupné 1. Na dalsi otazku: kdy
typicky vznikd gestaéni hypertenze, odpovédélo 20 (38,5 %) respondentid spravne:
po 20. tydnu téhotenstvi. V této otdzce respondenti dle didaktického testovani dosahli
klasifika¢niho stupné 5. Na dalsi otazku: do kdy gestacni hypertenze vymizi, odpoveédélo
23 (44,2 %) respondentil spravné: nejdéle do konce Sestinedéli. V této otdzce respondenti
dle didaktického testovani dosahli klasifika¢niho stupné 5. Na dalsi otdzku: je podavana
antihypertenzni 1écba pii hrani¢ni gestacni hypertenzi, odpovédélo 31 (59,6 %) respondentt
spravné: ne. V této otazce respondenti dle didaktického testovani doséahli klasifikacniho
stupné 5. Na dal$i otazku: idedlni hodnota krevniho tlaku v téhotenstvi je..., odpoveédélo
16 (30,8 %) respondenti spravné: 110-120/70-80. V této otdzce respondenti dle
didaktického testovani dosahli klasifikaéniho stupné 5.Na dal$i otazku: krevni tlak

fyziologicky v 1. trimestru téhotenstvi..., odpovédélo 16 (30,8 %) respondentli spravné:
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klesa. V této otdzce respondenti dle didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné
5. Na dalsi otdzku: kdy krevni tlak dosahuje nejnizSich hodnot, odpovédélo 12 (23,1 %)
respondentll spravné: v poloviné téhotenstvi. V této otdzce respondenti dle didaktického
testovani dosahli klasifikacniho stupné 5. Na dalsi otdzku: kdy je sledovan krevni tlak
v t¢hotenstvi u obvodniho gynekologa, odpovédélo 49 (94,2 %) respondentli spravné: pii
kazdé kontrole. V této otazce respondenti dle didaktického testovani doséhli klasifikaéniho
stupn¢ 1. Na dalSi otazku: jakd rezimova opatfeni by téhotna zena s hypertenzi méla
dodrzovat, odpovédélo 16 (30,8 %) respondentil spravné: snazit se vyhnout stresu a omezit
zvySenou ndmahu. V této otazce respondenti dle didaktického testovani doséhli
klasifika¢niho stupné 5. Na dalsi otdzku: jaké skupiny 1€¢iv spadaji do farmakologické 1€cby
hypertenze v téhotenstvi, odpovédélo 13 (25,0 %) respondentii spravné: centralni alfa-
agonisté, alfa-i beta-blokatory a blokatory CA kanalt dihydropyridiny. V této otazce
respondenti dle didaktického testovani dosahli klasifikaéniho stupné 5. Na dalsi otazku:
od kdy se hypertenze v téhotenstvi farmakologicky 1é¢i, odpovédélo 10 (19,2 %)
respondentt spravne: STK> 169 mmHg nebo DTK> 109 mmHg s ptiznaky — okamzita 1écba
a hospitalizace, STK> 169 mmHg nebo DTK> 109 mmHg bez piiznakii — po 1-2 hodinach
observace, STK> 139 mmHg nebo DTK> 89 mmHg pifed 28 tg. u zen s preexistujici
hypertenzi a STK> 139 mmHg nebo DTK> 89 mmHg u Zen s preexistujici hypertenzi
s doprovodnym. V této otazce respondenti dle didaktického testovani doséahli klasifikacniho
stupné 5. Na dal§i otdzku: placentarni rastovy faktor..., odpovédélo 27 (51,9 %)
respondentl spravné: se zjiStuje pii . screeningovém vysetteni u t€hotnych Zen s rizikovym
faktorem pro rozvoj preeklampsie a odlisi t¢hotné Zeny s rizikem vzniku preeklampsie
od tehotnych s gestaéni nebo preexistujici hypertenzi. V této otdzce respondenti dle
didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné 5. Na dalsi otazku: kdy jsou diuretika
v té¢hotenstvi doporucovana, odpovédélo 26 (50,0 %) respondentii spravné: v malych
davkach u chronické hypertenze, pokud byla poddvana jiz pred t€¢hotenstvim. V této otazce
respondenti dle didaktického testovani dosdhli klasifikaéniho stupné 5. Na dalsi otazku:
co je to proteinurie, odpovédélo 52 (100,0 %) respondenti spravné: bilkovina v mo¢i. V této
otazce respondenti dle didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné 1. Na dalsi
otazku: jak je preeklampsie klasifikovana, odpovédélo 39 (75,0 %) respondentll spravneé:
Casnd a pozdni a mirnd a tézka. V této otazce respondenti dle didaktického testovani dosdhli
klasifikatniho stupné 3. Na dalSi otazku: kyselina acetylsalicylova..., odpovédélo
36 (69,2 %) respondentl spravné: sniZuje riziko rozvoje ¢asné preeklampsie a nutno nasadit

prevenci pred 16.tydnem téhotenstvi. V této otazce respondenti dle didaktického testovani
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dosahli klasifikacniho stupné 4. Na dalsi otazku: oznacte spravné odpovédi, kde jsou pouze
spravné rizikové faktory preeklampsie, odpovédelo 20 (38,5 %) respondentli spravneé:
primiparita, novy sexudlni partner, ¢ernosska rasa, vék matky vyssi nez 35 nebo nizsi nez
18 let. V této otdzce respondenti dle didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné
5. Na dalsi otazku: jaké jsou komplikace preeklampsie u plodu, odpovédéelo 30 (57,7 %)
respondentll spravné: iatrogenné zpusobena nezralost, intrauterinni riistova restrikce
a intrauterinni rastova retardace. V této otdzce respondenti dle didaktického testovani
dosahli klasifika¢niho stupné 5. Na dal§i otazku: co zahrnuje prodromalni faze
eklamptického zachvatu, odpovédelo 25 (48,1 %) respondentli spravné: bolesti hlavy,
nemusi byt zddné prodromy, generalizovany edém, poruchy vizu. V této otdzce respondenti
dle didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné 5. Na dalsi otazku: jak jdou po sob¢
faze eklamptického zachvatu, odpovédélo 39 (75,0 %) respondentli spravné: prodromalni
faze, tonické kiece, klonické kiece a bezvédomi. V této otdzce respondenti dle didaktického
testovani dosahli klasifika¢niho stupné 3. Na dalsi otazku: jaké je prvni pomoc téhotné zené
pii eklamptickém zachvatu ve zdravotnickém zatizeni, odpovédéelo 19 (38,5 %) respondentil
spravné: zajisténi 2 zilnich vstupd, prevence matefskych poranéni, zajiSténi respiracni
a kardiovaskularni stimulace, antikonvulzivni 1é¢ba, antihypertenzni 1écba, uloZeni rodic¢ky
na levy bok, zajisténi ptisunu O2 a okamzité ukonceni t€hotenstvi. V této otdzce respondenti
dle didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné 5. Na dalsi otazku: co definuje
klonicke kiece, odpovédélo 32 (61,5 %) respondentl spravné: trvaji nékolik minut, dochazi
k rychlému stfidani relaxace a kontrakce svalstva. V této otazce respondenti dle

didaktického testovani dosahli klasifika¢niho stupné 4.

Celkem respondenti tedy meli 625 (54,6 %) spravnych odpovédi atim padem dle

didaktického testovani dosahli klasifikacniho stupné 5, tudiz neuspéli.

Nejlépe respondenti dopadli v otazce €. 16, kde vSech 52 respondentii odpovedélo spravné
abyla tedy 100,0 % uspéSnost. Otazka se tykala definice proteinurie. Druhé nejlepsi
vysledky byly u otdzek ¢. 3 a 10, kde spravné odpovédélo 49 respondentii a byla tedy
94,2 % uspésnost. Otazky se tykaly doporuc¢eného postupu lécby hypertenze v t€hotenstvi
a sledovani krevniho tlaku v t€hotenstvi u obvodniho gynekologa. A tieti nejlepsi vysledek
byl u otazky €. 8, kde spravné odpoveédélo 41 respondentti a byla tedy 78,8 % Uspésnost.
Otazka se tykala fyziologického tlaku v 1. trimestru té€hotenstvi. Nejhtfe respondenti
dopadli v otazce €. 13, kde 10 respondentli odpovédé€lo spravné a byla tedy 19,2 % tGisp&Snost.
Otazka se tykala farmakologické 1écby hypertenze v gravidité. Druhy nejhorsi vysledky byl



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

u otazky €. 9, kde spravné odpovédeélo 12 respondentti a byla tedy 23,1 % tspésnost. Otazka
spravné odpovédélo 13 respondentil a byla tedy 25,0 % tspésnost. Otazka se rovnéz tykala,

jako otazka €. 13, farmakologické 1écby hypertenze v gravidite.

K ovéreni druhého cile ,.Zjistit, ve kterych preklinickych a klinickych predmétech
respondenti probirali téma hypertenze v gravidite* byly vztazeny dvé otazky. Prvni otazka
zjistuje, v jakém preklinickém predmétu problémy spojené s hypertenzi v gravidité
respondenti probirali. 49 (94,2 %) tudiZ nejvice respondentt se shodlo na tom, Ze problémy
spojené s hypertenzi v gravidité probirali v Porodnictvi, 32 (61,5 %) respondentti se shodlo
na tom, ze danou problematiku probirali v Patologii a patologické fyziologii, 23 (44,2 %)
respondentl se shodlo na tom, ze danou problematiku probirali ve Fyziologii, 11 (21,2 %)
respondentl se shodlo na tom, ze danou problematiku probirali ve Farmakologii,
10 (19,2 %) respondentil se shodlo na tom, Ze danou problematiku probirali v Teorii porodni
asistence a 1 (1,9 %) respondentd vyuzily moznost jiné a uvedli Onemocnéni v gravidité.
Celkem 3 (5,8 %) respondentti vybralo pét preklinickych predméta, 7 (13,5 %) respondentli
vybralo &tyfi preklinické predméty, 12 (23,1 %) respondentii vybralo tfi preklinicky
predméty, 19 (35,5 %) respondentli vybralo dva preklinické predméty a 12 (21,2 %)

respondentl vybralo jeden preklinicky predmét.

Druhd otazka zjiStuje, vjakém klinickém pfedmétu problémy spojené s hypertenzi
v gravidité respondenti probirali. 42 (80,8 %) tudiZ nejvice respondentli se shodlo na tom,
ze problémy spojené s hypertenzi v gravidité probirali v Akutnich a kritickych stavech
v porodnictvi, 31 (59,6 %) respondentt se shodlo na tom, zZe danou problematiku probirali
v Porodni asistence, 29 (55,8 %) respondentd se shodlo na tom, ze danou problematiku
probirali v Porodnické a klinické propedeutice, 10 (19,2 %) respondentt se shodlo na tom,
ze danou problematiku probirali v OSetfovatelské péci ve vnitinim Iékatstvi a 3 (5,8 %)
respondentll vyuzilo moznost jiné a uvedli Péce PA o té¢hotnou zenu s rizikovym
téhotenstvim, Rizikové téhotenstvi a Interna (u odpovédi Interna se domnivam,
ze respondent myslel Osetfovatelskou péci ve vnitinim 1€karstvi) a OSetfovatelstvi v porodni
asistenci. Celkem 7 (13,5 %) respondentli uvedlo ¢tyfi klinické predméty, 14 (26,9 %)
respondentt uvedlo tfi klinické predméty, 14 (26,9 %) respondentli uvedlo dva klinické

predméty a 17 (32,7 %) respondentli uvedlo jeden preklinicky predmét.
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Z vysledkil vyplyva, ze hypertenzi v téhotenstvi respondenti probirali jak v preklinickych
predmétech, tak v klinickych pfedmétech.

K ovéreni tietiho cile ,,Zjistit zkusenosti respondentii s péci o téhotné Zeny s hypertenzi
v ramci klinické praxe* byly vztazeny dvé otazky. Prvni otazka zjiStuje, zda respondenti
pecovali na studentské odborné praxi o t€hotnou zenu s hypertenzi. 51 (98,1 %) respondent
uvedlo, ze jiz na studentské odborné praxi o t€hotnou Zenu s hypertenzi pecovalo a pouze
jeden (1,9 %) respondent uvedl, Ze na studentské odborné praxi o t¢hotnou Zenu s hypertenzi
nepecoval. Druhd otazka zjistuje, jaké znalosti a dovednosti respondenti zkuSenosti z praxe
(péce o téhotnou zenu s hypertenzi) ziskali. Nejvice respondentt 19 (36,5 %) zvolilo vSech
sedm moznosti, 4 (7,7 %) respondentl uvadi ziskani Sesti zkuSenosti, 7 (13,5 %)
respondentll uvadi ziskdni péti zkuSenosti, 9 (17,3 %) respondentd uvadi ziskani Ctyt
zkuSenosti, 7 (13,5 %) respondentii uvadi ziskani tfi zkuSenosti, 5 (9,6 %) respondentil uvadi
ziskani dvou zkuSenosti, variantu jedné zkusSenosti nezvolil zaddny respondent a 1 (1,9 %)
respondent se v praxi s hypertenzi v téhotenstvi nesetkal, tudiz neziskal zddnou zkuSenost.
51 (98,1 %) respondentl, coZ je i nejcastéji volend odpoveéd, zvolil moZznost méfeni TK,
43 (87,7 %) respondentli zvolilo moznost vedeni dokumentace, 40 (76,9 %) respondentil
zvolilo podavani i.v. 1ékt, 40 (76,9 %) respondentli zvolilo natd¢eni kontinualniho KTG,
37 (71,2 %) respondentii zvolilo edukace o medikaci, 25 (48,1 %) respondenti zvolilo
edukace o vyzive, 23 (44,2 %) respondentti zvolilo edukace o pohybua 1 (1,9 %) respondent
uvedl, ze Zadnou zkuSenost neziskal z diivodu, ze se v praxi s hypertenzi v téhotenstvi

nesetkal.

8.1 Doporuéeni pro praxi

Dotaznikovym Setfenim jsme zjistily, ze naSi respondenti dosahli ve znalostni casti

dotazniku 55,4 % znalostni rovné¢ v oblasti hypertenze v t€hotenstvi.

Tudiz doporuceni pro praxi by bylo zkvalitnéni hodin vénované hypertenzi v téhotenstvi,
naptiklad vyuzitim metod projektovych, skupinovych ¢i situacnich, coz studentiim pomtize
si dané ucivo lépe zapamatovat, dale praktické ukazky a nasledné testy k ovéfeni znalosti.
Také jsem vytvofila prezentaci, kde je shrnuti o hypertenzi v gravidité, a kterd mulze

poslouzit studentiim jako ucebni material.
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ZAVER
Prace je d€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je rozd€lena na Ctyfi hlavni kapitoly. Prvni ¢ast pojednava o hypertenzi, jeji
diagnostice, kde jsou zahrnuty i metody méfeni TK a klasifikaci hypertenze. Ve druhé ¢asti
je zminéno téhotenstvi a zmény v respirac¢nim a kardiovaskularnim systému s nim spojené.
Ve treti kapitole je uvedena hypertenze v téhotenstvi, jeji druhy, diagnostika, 1écba podle
jednotlivych druhti hypertenze a prevence. Ctvrta kapitola se vénuje vyuce hypertenze

ve studijnim programu Porodni asistence a didaktickému testovani.

Praktickéd ¢éast obsahuje metodiku Setfeni, coz zahrnuje cile vyzkumu (podle kterych byl
nasledn¢ vytvofen dotaznik), charakteristiku respondenti, metodu Setfeni, organizaci

vyzkumného Setieni a zpracovani dat. Dale obsahuje analyzu a interpretaci dat.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru znalosti respondentli v problematice
hypertenze v gravidité. Narust hypertenze v poslednich letech roste, tudiz i t¢hotné Zeny
s hypertenzi piibyvaji a v praxi se porodni asistentky castéji s danou problematikou
potkavaji, proto jsme se rozhodly zjistit miru znalosti u studentti 3. ro¢nikti bakalarského
studijniho programu Porodni asistence. Dotaznikové Setieni probihalo na vysokych Skolach:
Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzita Pardubice, Univerzita Tomase Bati ve Zliné
a ZapadoCeska univerzita v Plzni. K tomuto cili bylo vytvofeno 22 otazek. Z Setfeni
vyplynulo, Ze pocet spravnych a chybnych odpovédi je podobny, a to 625 (54,6 %)
spravnych odpovédi a 519 (45,4 %) chybnych odpovédi, rozdil tedy ¢ini 106 (9,2 %). Dle
hodnoceni didaktické testovani, konkrétné¢ mirné klasifikace podle procenta spravné
vyfeSenych tuloh, ktera minimalni hranici pro Uspésné zvladnuti testu uvadi 60,0 %,

by studenti neuspéli. Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjisténi preklinickych a klinickych pfedmétii, kde respondenti téma
hypertenze v gravidité probirali. Z prizkumu vyplyva, Ze studenti danou problematiku
probirali jak v preklinickych, tak v klinickych pfedmétech a v obou piipadech nadpoloviéni
vétSina studentt uvadi, Ze danou problematiku probirali ve dvou ¢i jednom predmétu. Cil

byl splnén.

V neposledni fad¢ jsme zjistovaly zkuSenosti respondentil s péci o t€hotné Zeny s hypertenzi
v klinické praxi. Z prizkumu vyplynulo, ze 51 (98,1 %) respondentil na odborné studentské
praxi pe€ovali o téhotnou Zenu s hypertenzi a pouze 1 (1,9 %) respondent uvedl, Ze na

odborné studentské praxi nepecoval o t¢hotnou Zenu s hypertenzi. Zde nadpolovi¢ni vétSina
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uvadi ziskani tfi a vice zkuSenosti ziskanych touto praxi. Coz je ptiznivéjsi vysledek nez

u druhého cile. Cil byl splnén.
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EKG elektrokardiografie

ESC European Society of Cardiology
ESH European Society of Hypertension
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HBPM home blood pressure monitoring
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LVv. intraven6zné
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mmHg milimetr rtutového sloupce/Torr
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tg. tyden gestace

TK krevni tlak
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Anna Katrnoskova a jsem studentkou 3. ro¢niku programu Porodni asistence

fakulty humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné.

V soucasné dob¢ pracuji na bakalaiské praci pod vedenim PhDr. Pavly Kudlové, PhD. na

téma: Uroven znalosti v oblasti hypertenze v téhotenstvi u studentfi porodni asistence.
Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalarské praci.

Spravné odpovéedi prosim zatrhnéte. Vzdy je pouze jedna spravna odpoveéd, pokud neni

napsana moznost vice odpovedi.

V piipadé vyplnéni dotazniku udélujete souhlas s jeho anonymnim zpracovanim.
Dé&kuji za spolupraci a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Anna Katrnoskova, 3. ro¢nik studijniho programu Porodni asistence.

1. Jste studentkou/studentem 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence?
O Ano O Ne

2. Na jaké vysoké Skole studujete?
O Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich 0 Masarykova univerzita

O Ostravska univerzita O Slezska univerzita

O Univerzita Palackého v Olomouci O Univerzita Pardubice

O Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢ O Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
O Zapadoceska univerzita v Plzni

O JI0G:

3. Dle jakych doporucenych postupii v oblasti hypertenze v téhotenstvi je 1é¢ba Fizena?
O Plati celosvétoveé doporucené postupy
0O Kazda nemocnice ma své vlastni doporucené postupy

0 Doporugené postupy CGPS (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost) CLS JEP
(Ceskeé 1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn¢)
O Nevim

4. Kdy typicky vznika gesta¢ni hypertenze? Zde je moZné vybrat vice odpovédi.
O Na zacatku téhotenstvi 0 Po 10. tydnu té¢hotenstvi

0 Po 20. tydnu téhotenstvi 0 Po 27. tydnu téhotenstvi

O V prvnich 24 hodinach po porodu O Nevim



5. Do kdy gesta¢ni hypertenze vymizi? Zde je mozZné vybrat vice odpovédi.

O V obdobi gravidity 0 Thned po porodu
O Nejdéle do konce Sestined¢li O Nejdéle do 12. tydne po porodu
O Nevim

6. Je podavana antihypertenzni 1é¢ba p¥i hrani¢ni gesta¢ni hypertenzi?
O Ano O Ne O Nevim

7. Idealni hodnota krevniho tlaku v téhotenstvi je...
o 110-120/70-80 O 120-130/75-85
o 110-130/70-80 O Nevim

8. Krevni tlak fyziologicky v 1. trimestru téhotenstvi...
O Stoupa O Klesa
O Nemeéni se O Nevim

9. Kdy krevni tlak dosahuje nejnizSich hodnot?
O Na zacatku téhotenstvi O V poloviné téhotenstvi
O Na konci t€hotenstvi O Nevim

10. Kdy je sledovan krevni tlak v téhotenstvi u obvodniho gynekologa? Zde je mozné
vybrat vice odpovédi.

O Od II trimestru pti kazdé kontrole O Pti kazdé kontrole
O Pouze na pozadani zeny O Pouze pfi pozitivni anamnéze na hypertenzi
O Nevim

11. Jaka reZimova opatieni by téhotnd Zena s hypertenzi méla dodrZovat? Zde je
moZzné vybrat vice odpovédi.

O Pii obezité redukovat hmotnost O Omezit piijem soli
O Snazit se vyhnout stresu O Omezit zvySenou namahu
O Nevim

12. Jaké skupiny léciv spadaji do farmakologické 1é¢by hypertenze v téhotenstvi?
Vyberte pouze spravné odpovédi. Zde je mozné vybrat vice odpovédi.

O Centralni alfa-agonisté O Alfa- 1 beta-blokatory

O Pouze alfa-blokatory O Pouze beta-blokatory

O Blokatory CA kanalt dihydropyridiny O Nevim



13. Od kdy se hypertenze v téhotenstvi farmakologicky 1é¢i? Zde je moZné vybrat vice
odpovédi. STK = systolicky krevni tlak, DTK = diastolicky krevni tlak.

O STK> 169 mmHg nebo DTK> 109 mmHg s ptiznaky — okamzita 1écba a hospitalizace

O STK> 169 mmHg nebo DTK> 109 mmHg bez ptiznakli — okamzit4 1écba a hospitalizace
O STK> 169 mmHg nebo DTK> 109 mmHg bez ptiznakd — po 1-2 hodinach observace

O STK> 139 mmHg nebo DTK> 89 mmHg pted 28 tg. u Zen s preexistujici hypertenzi

O STK> 139 mmHg nebo DTK> 89 mmHg u Zen s preexistujici hypertenzi

O STK> 139 mmHg nebo DTK> 89 mmHg u zen s preexistujici hypertenzi s doprovodnym
onemocnénim

O Nevim

14. Placentarni rustovy faktor... Zde je mozné vybrat vice odpovédi.

O Se zjistuje pii I. screeningovém vysetfeni u téhotnych Zen s rizikovym faktorem pro
rozvoj preeklampsie

O Se zjistuje pii II. screeningovém vySetieni u t€hotnych Zen s rizikovym faktorem pro
rozvoj preeklampsie

O Odlisi téhotné zeny srizikem vzniku preeklampsie od t¢hotnych s gestaéni nebo
preexistujici hypertenzi

O Pfesn¢ stanovi diagnozu zacinajici preeklampsie

O Nevim

15. Kdy jsou diuretika v téhotenstvi doporucovana? Zde je mozZné vybrat vice
odpovédi.

O Jsou doporucovana pii kazdém druhu hypertenze

O V malych davkach u chronické hypertenze, pokud byla podavana jiz pted té¢hotenstvim
O V téhotenstvi nejsou nikdy doporucovana

O Nevim

16. Co je to proteinurie?

O Cukr v moci O ZvySend tvorba moci
O Snizena tvorba moci O Bilkovina v mo¢i
O Nevim

17. Jak je preeklampsie klasifikovana? Zde je moZné vybrat vice odpovédi.

O Je pouze jeden typ preeklampsie O Zacinajici a pokrocila
0 Casna a pozdni O Mirna a tézka
O Nevim

18. Kyselina acetylsalicylova... Zde je moZné vybrat vice odpovédi.
O Snizuje riziko rozvoje ¢asné preeklampsie

O Snizuje riziko rozvoje pozdni preeklampsie

O Nutno nasadit prevenci pied 16. tydnem téhotenstvi

O Nutno nasadit prevenci pied 24. tydnem téhotenstvi

O Je vyuzivana pouze jako doplnék stravy v t€hotenstvi

O Nevim



19. Oznacte spravnou odpovéd’, kde jsou pouze spravné rizikové faktory preeklampsie.
O Primiparita, novy sexualni partner, cernoSska rasa, vék matky vyssi nez 35 nebo nizsi nez
18 let

O Multiparita, hydrops plodu, vék matky nad 35 let, nizka hmotnost rodicky, DM

O Obezita, vék matky niz$i nez 18 let, pfedchozi spontanni potrat, migrény, primiparita

O Stav po SC, onemocnéni ledvin, multiparita, DM, preeklampsie v rodinné anamnéze

O Nevim

20. Jaké jsou komplikace preeklampsie u plodu? Zde je moZné vybrat vice odpovédi.

O latrogenné zptisobena nezralost O Vétsi riziko hypertenze v dospélosti
O Intrauterinni ristova restrikce O Intrauterinni smrt plodu
O Nevim

21. Co zahrnuje prodromalni faze eklamptického zachvatu?

O Bolesti hlavy, nemusi byt zddné prodromy, generalizovany edém, poruchy vizu

O Bolesti hlavy a v levém podzebii a epigastriu, generalizovany edém, poruchy vizu

O Bolesti hlavy a v pravém podzebii a epigastriu, edém vymizi, poruchy vizu

O Bolesti u srdce a v pravém podzebii a epigastriu, nemusi byt Zzadné prodromy, poruchy
vizu

O Nevim

22. Jak jdou po sobé faze eklamptického zachvatu?

O Prodromalni faze, klonické kiece, tonické kieCe a bezvédomi
O Tonické kiece, klonické kiece, prodromalni faze a bezvédomi
O Prodromalni faze, tonické kieCe, klonické kieCe a bezvédomi
O Prodromalni faze, tonické kiece, bezvédomi a klonické kiece
O Nevim

23. Jaka je prvni pomoc téhotné Zené pri eklamptickém zachvatu ve zdravotnickém
zarizeni? Zde je mozné vybrat vice odpovédi.

O Zajisténi 2 zilnich vstupt O Staci zajisténi 1 Zilniho vstupu

O Prevence matefskych poranéni O Zajisténi respiracni a kardiovaskularni stimulace
O Antikonvulzivni 1écba O Antikonvulzivni 1écba jiz nema smysl

O Antihypertenzni 1écba O Ulozeni rodicky na levy bok

O Zajisténi ptisunu Oz O Okamzité ukonceni t¢hotenstvi

O Nevim

24. Co definuje klonické krece?

O Trvaji nékolik sekund, dochézi k rychlému stfidani relaxace a kontrakce svalstva
O Trvaji nékolik minut, dochazi k rychlému stfidani relaxace a kontrakce svalstva
O Trvaji nékolik sekund, svalové napéti je nepferusované

O Trvaji nékolik minut, svalové napéti je nepferusované

O Nevim



25. V jakém preklinickém predmétu jste problémy spojené s hypertenzi v gravidité
probirali? Zatrhnéte vSechny mozné odpovédi.

O Farmakologie o Fyziologie

O Patologie a patologicka fyziologie O Porodnictvi

O Teorie porodni asistence

O I L

26. V jakém klinickém predmétu jste problémy spojené s hypertenzi v gravidité
probirali? Zatrhnéte vSechny mozZné odpovédi.

O Porodni asistence O Akutni a kritické stavy v porodnictvi
O Porodnicka a klinickd propedeutika o OSetfovatelska péce ve vnitinim 1ék.
O JINe: Lo

27. Pecovali jste na studentské odborné praxi o téhotnou Zenu s hypertenzi?
O Ano O Ne

28. Jaké znalosti a dovednosti jste zkuSenosti z praxe (péfe o téhotnou Zenu

s hypertenzi) ziskali? Zatrhnéte vS§echny mozné odpovédi.

0O Méteni TK O Podavani i.v. 1éku O Nataceni kontinualniho KTG
O Edukace o vyzivé O Edukace o pohybu O Edukace o medikaci

O Vedeni dokumentace

I e e
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Druhy hypertenze v téhotenstvi

Preexistujici hypertenze Gestacni hypertenze
* Vznikajici pred otehotnénim nebo do 20. » Vznika po 20. tydnu t€hotenstvi nebo do 24
tydne téhotenstvi s tim, ze nevymizi do hodin po porodu.
6ti tydnd po porodu. * Neni zde pritomna proteinurie, edémy, ani
+ Zhruba v 90 % se jedna o esencidlni Jiné laboratorni testy nepoukazuji na
arterialni hypertenzi a ve zbylych 10 % se preeklampsii.
Jednné © sekundégli hypertepz’l ) + Casto po porodu do 42. dne vymizi, ale
zpusobenou napiiklad selhanim ledvin. miiZe zaniknout jiz v téhotenstvi.

* Jedna se o nizsi hodnoty hypertenze, a to ve
vétsiné piipadi znamena, Ze systolicky tlak
nepievysuje 160 mmHg.

Druhy hypertenze v téhotenstvi

Preeklampsie Déleni preeklampsie

» Vznika pravdépodobné na zatatku o Cacnde oomilh ; “ ;
téhotensptvi, aleptgprv_q po 20. tydnu Casna: vznika do 34. tydne téhotenstvi.
tehotenstvi se zacinaji projevovat * Pozdni: vznika od 34. tyden te€hotenstvi.
nebezpetné piiznaky jako je hypertenze, o .
otoky a proteinurie. * Mirna: TK mezi 140-160/90-110 mmHg,

= - proteinurii mezi 3-5 g/24 hodin, edémy se

* Zaurcujici hodnoty pro preeklampsii vyskytuji pouze na a piirdstek
povazujeme TK vyssi nebo roven 140/90 himofnosti se pohybuje mezi 600-1000
mmHg a proteinurii > 5 g/24 h. g/tyden.

» Etiologie neni tedy doposud zcela piesné + Tézka: TK je vyssi nez 160/110 mmHg,
Znama proteinurie je Vétsi nez 5 g/24 hodin, o%lgurie

Je mensi nez 400 ml/24 hodin, cefalea

» Rizikové faktory: obezita, vékové extrémy poruchy vizu, edémy vyskytuji se na dolnich

téhotné Zeny, prvni téhotenstvi, stfidani

sexualnich partnerti, diastolicky tlak vyssi 1 hornich koncetinich, obli¢ej1, anasarka a2
net Y0 mmbg, profeimiemad 300 mg24 b, Puch edem prinsek hmotnost v s

preeklampsie v osobni &1 rodinné anamnéze,
vice nez 10 let od pfedchoziho porodu,
preexistujici hg]pertenze, onemocnéni ledvin,
diabetes mellifus a ¢ernosska rasa




Druhy hypertenze v téhotenstvi

Preeklampsie nasedajici na
preexistujici hypertenzi

* Jestlize byla zjisténa chronicka hypertenze

pfed téhotenstvim nebo pied 20. tydnem
tehotenstvi a po 20. tydnu t&hotenstvi se
objevila proteinurie > 3 g/24 h.

Neklasifikovana hypertenze

Pojednava o prvnim zméfeni TK po 20.
tydnu te€hotenstvi.

Zena nezna hodnoty TK pied otéhotnénim,
nebo chybéji zdokumentované hodnoty TK
ze zacatku téhotenstvi a dojde k naméfeni
hypertenze .

Druhy hypertenze v tehotenstvi

Eklampticky zachvat miizeme rozdélit do
ctyr fazi:

Eklampsie

» Dochazi k tonicko-klonickym kie&im, které

nezpusobila jind mozkova patologie,

a bezvédomi béhem téhotenstvi, porodu a

po porodu, pficemz jsou do 24 hodin od
zachvatu potvrzeny alespoii dvé kritéria
z nasledujicich: hypertenze, proteinurie,
trombocytopenie a vyssi hladiny
aspartataminotransferazy.

Prodromalni faze (aura): Zena je velmi
neklidna, ma zaskuby kolem ust a o¢nich
vicek, probiha staceni o¢nich bulvu a
hlavy ke stran€, mtize pocitovat nauzeu,
siln€ bolesti hlavy, uzkost a pocit na
zvraceni, nemusi mit zadné prodromy.
Faze tonickych kieci; svalové napéti je
nepierusované, tato faze trva par vtefin.
Faze klomckgch kieci: jedna se o .
zaskuby celého téla, které trvaji 1 nékolik
minut, a u kterych hrozi poranéni Zeny.
Koma: jakmile skon¢i kieCové faze,
ihned se objevuje koma, které muze trvat
1 nékolik desitek minut, a béhem kterého
dochazi k mydriaze zornic a hlubokému
dychani.




Diagnostika hypertenze v téhotenstvi

« V téhotenstvi chodi Zena pravidelné na
gynekologické kontroly, kde je ji odebrana
anamnéza, dale pii kazdé kontrole méfi TK,
kontroluje mo¢ a pta se na vahu téhotné
zeny.

« U téhotnych Zen pii zjisténi vyssiho TK je
doporu¢eny 24hodinovy monitoring nebo
ambulantni méfeni.

* V gravidité se vyplaci 1 domaci méfeni TK,
které umoziuje rychlejsi upozornéni na
zvysujici TK, a které zvladne vyloucit
mozny syndrom bilého plaste

* U Zen s pozitivni anamnézou na
preeklampsii by se mél v 1. trimestru
gravidity zkontrolovat PIGF (placentarni
rustovy faktor). U Zeny s preeklampsii jsou
jeho hodnoty mensi a Enzym sFlt-1
(fms-like thyrosin kinasa-1), ktery se naopak
pfi preeklampsii zvysuje.

* Pomoci tohoto vysetieni, které naméfené
hodnoty porovnava, jsou lékafi schopni
odlisit t¢hotnou Zenu s preeklampsii od
t&hotné Zeny s preexistujici nebo gestacni
hypertenzi.

Lécba hypertenze v téhotenstvi

Nefarmakologicka

* Klidovy rezim (z pohledu fyzické i psychické
zatéze-omezeni stresu).

Pravidelné kontroly nebo selfmonitorin TK.
* Piisny zakaz alkoholu a koufeni.

» Nedoporucuje se dietni omezeni ani u
obéznich Zen béhem gravidity kvili
obavané restrikci plodu, tudiz je za potiebi
jist racionalni stravu

* Neni doporucena restrikce soli.

Farmakologické

¢ Popsana v nasledujicich slidech dle druhu
hypertenze.




Lécba hypertenze v téhotenstvi

Preexistujici hypertenze
» V piipadg, Ze Zena jiz pied otéhotnénim
uzivala antihypertenzni léky, které v

teéhotenstvi nemaji negativni dopad na plod,
tak se lé¢ba ponechava stejna.

Gestacni hypertenze
* U Zen s niz§im tlakem nez 150/100 mmHg

nebyla prokazana pozitiva antihypertenzni
1é¢by. Z tohoto diivodu se 1é¢ba nasazuje pii
vzestupu krevniho tlaku nad tuto danou
hodnotu.

« Jako Iék prvni volby se uvadi Methyldopa.

Lécba hypertenze v téhotenstvi

Preeklampsie - mirna

* Nejucinngjsi a jedinou kauzalni terapii je
ukonceni t&hotenstvi.

 V piipadé nutnosti t€hotenstvi udrzet a u
mirné formy preeklampsie, je mozné pouhé
ambulantni sledovani s antihypertenzni
1écbou.

¢ Lékem prvni volby je Methyldopa,
nejéastéji Dopegyt, protoZe zatim nebyl
prokazan negativni u¢inek na plod. Ale
vedlejsim u¢inkem muZe byt zhorSovani
psychické deprese matky, z tohoto diivodu
se doporucuje po porodu medikament6zni
1é¢bu zménit.

* Methyldopu je moZné kombinovat i s jinymi

antihypertenznimi léky za piedpokladu, ze
denni davka nepfesahne 1,5 gramu.

Cilem lécby je udrzet krevni tlak kolem
140/90 mmHg.

Betablokatory, jsou i¢inné a bezpe¢né az od
2. poloviny téhotenstvi z divodu
uterotoxického u€inku a sniZzovani
uteroplacentarni perfuze.




Lécba hypertenze v téhotenstvi

Preeklampsie - tézka

* Zena musi byt piijata
k neodkladné hospitalizaci. Méla by byt
umisténa v tichém pokoji, kde je pfitmi, aby
se piedeslo vyvolani zachvatu. Pomoci
intravenozni farmakoterapie se
zdravotnicky personal snazi Zené pozvolné
snizit TK na hodnoty v rozmezi 140-
160/90-105 mmHg.

» Lékem prvni volby je Labetalol, napiiklad
Trandate.

+ Intravendzni antihypertenziva se podavaji
pouze pii hospitalizaci soucasné
s pravidelnym sledovanim tlaku a
neustalym kardiotokografickym sledovanim
plodu.

* Magnesium sulphuricum neboli MgSO, se
fadi mezi antikonvulziva, ktera maji také
maly antihypertenzivni uéinek, tudiz jsou
spiSe predepisovana kviili uvolnéni spazmu,
prokrveni délohy, prevence eklamptického
zachvatu a zastaveni postupu preeklampsie

* Ukonceni téhotenstvi.

Lécba hypertenze v téhotenstvi

Eklampsie

* Nejprve se zajist'uji preventivni opatieni,
které zahrnuji: bezpe¢nost matky pied
urazem, podani kysliku jako prevence pied
hypoxii plodu, zajisténi Zilnich vstupi-
nejlépe dva, ulozeni t€hotné zeny na levy
bok z divodu piedejiti aspirace a leps§imu
zilnimu navratu, kdy déloha neutlatuje
dolni dutou Zilu a podani MgSO,.

* Obvykle se nasazuje 1é¢ba dvojkombinaci
antihypertenziv.

* Hodnoty krevniho tlaku by se mély
pohybovat v rozpéti 140-150/90-100
mmHg.

+ Zena bdhem zachvatu musi byt peclivé
monitorovana ohledné zvyseni
intrakranialniho tlaku, dechové frekvence,
vydeje moc¢i, oxygenace, bilance tekutin,
krvaceni a tepové frekvence.

* Kontinualné je sledovan také plod.

« Jakmile dojde ke stabilizaci t€hotné,
piistupuje se k ukonceni t&€hotenstvi pomoci
cisaiského fezu.




Prevence hypertenze v tehotenstvi

» Lze zaradit nefarmakologickou lé¢bu * Nasazeni této kyseliny po 16. tydnu
hypertenze a zdravy Zivotni styl. gravidity jiZ nijak vznik preeklampsie

» Dale v L. trimestru (11.-13. tydnu gravidity) SR
je v Ceské republice provadén + Dalsim preventivnim opatfenim proti rozvoji
kombinovany screening, ktery je zaméfen preeklampsie je uzivani vapniku u Zen, které
na zjistovani vrozenych morfologickych a maji jeho nedostate¢ny prisun.

chromosomalnich vyvojovych vad plodu
(naptiklad rozstépové vady a Downuv
syndrom) a porodnické syndromy, napiiklad
preeklampsie a rustova restrikce plodu.

* Pii zvySeném riziku vzniku preeklampsie se
nasazuje kyselina acetylsalicylova, kterou
te€hotna Zena musi zacit uzivat do 16. tydne
gravidity jako prevenci vzniku
preeklampsie.
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