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Artériova hypertenzia je najcastejsie sa vyskytujuce kardiovaskularne ochorenie, pred-
stavuje zavazny rizikovy faktor pre dalsie kardiovaskularne choroby. Lie¢ba akéhokol-
vek ochorenia sa nezaobide bez adherencie samotného pacienta. Adherenciou pacient
preukazuje schopnost prispdsobit sa a dodrziavat jednotlivé nariadenia a poziadavky
zo strany lekdéra, ¢im sa zvysuje pravdepodobnost dosiahnutia stanovenych cielov
liecby a predchadza sa moznym komplikaciam.
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Hypertensive disease in the context of adherence and nonadherence
to treatment

Arterial hypertension is the most frequently occurring cardiovascular disease, it
represents a serious risk factor for other cardiovascular diseases. The treatment of
any disease cannot be done without the adherence of the patient himself. Through
adherence, the patient demonstrates the ability to adapt and comply with individual
regulations and requirements from the doctor, which increases the probability of

achieving the set treatment goals and prevents possible complications.
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Uvod

Artériova hypertenzia je chronické ocho-
renie, a preto si Uspesnost liecby a prevencia
komplikcii vyZaduje aj dostatocnu spolupracu
a adherenciu pacientov. Pre manazment chro-
nickych ochoreni je adherencia k farmakologic-
kej a nefarmakologickej lie¢be kltcova. Viaceré
Studie potvrdzuijuy, Ze intervencie v tejto oblasti
v podobe edukécie pacienta zlepsuju vysledky
tak v redukcii o¢akavanych komplikécii, ako i od-
vrétitelnych umrti. Adherencia k lie¢ebnym opa-
treniam je jednym z vyznamnych faktorov, ktoré
sa podielaju na dosiahnuti cielovych hodnét
tlaku krvi. ZIa adherencia k terapii ¢asto vedie
k poskodeniu cielovych organov a k zvyseniu
morbidity a mortality v désledku kardiovasku-
larnych pricin. To zaroven vedie k zatazovaniu
zdravotného systému a zvysenym nakladom na
zdravotnu i socidlnu starostlivost. Hodnotenie
adherencie k terapeutickému rezimu, ako aj jej
ovplyvnujucich ¢initelov, je velmi délezité v ka-
zdodennej klinickej praxi. Poznanie cinitelov,

ktoré adherenciu podporuju alebo ju naopak

znizujy, je dolezité na vyvinutie a aplikovanie
ucinnych intervencii, ktoré by prispeli k zlep3e-
niu dodrZiavania terapeutického rezimu paci-
entom a ndsledne k zvyseniu Ucinnosti liecby
(1). Artériova hypertenzia je definovana ako
. ..opakované zvysenie systolického krvného tla-
ku (STK) na hodnoty = 140mmHg a diastolického
krvného tlaku (DTK) na hodnoty =90 mmHg..."
(2). Z etiopatogenetického hladiska rozlisuje-
me primdrnu (esencidlnu) hypertenziu, ktora
postihuje asi 90% pacientov, a sekundarnu hy-
pertenziu, ktord predstavuje asi 10% vsetkych
foriem (1). Pri primarnej hypertenzii nepozname
vyvolavajlcu pricinu, pri sekundarnej forme
dochadza k zvyseniu TK v suvislosti s urcitym
patologickym stavom. OdliSenie tychto dvoch
foriem hypertenzie je dolezité pre rozdielne
sposoby terapie (2). Esencidlna hypertenzia je
multifaktoridlne ochorenie, na ktorého vzniku sa
podielaju genetické faktory, faktory vonkajsieho
prostredia a poruchy endogénnych regulacnych
mechanizmov. Medzi faktory vonkajsieho pro-
stredia patri: nadmerny prisun soli a citlivost

22 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm. 2024;38(1):22-25 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:

None.

Cit. zkr: Klin Farmakol Farm. 2024;38(1):22-25
https://doi.org/10.36290/far.2024.004
Clanek pijat redakci: 30. 10. 2023

Clanek pijat k tisku: 23. 2. 2024

PhDr. Iveta Ondriova, PhD.
iondriova@centrum.cz

www.klinickafarmakologie.cz



na prisun soli, nedostatok draslika (K), hor¢ika
(Mg) a vapnika (Ca), obezita, zvIast abdomindl-
na obezita, nadmerna konzumacia alkoholu,
stresové situacie a socioekonomicky stav. Pri
poruchach endogénnych regulacnych mecha-
nizmov mdze ist o: centralny a periférny nervovy
systém, vazodilata¢né a vazokonstrikéné latky,
endokrinné a exkretorické renalne funkcie, he-
modynamické zmeny, cievnu stenu a endotel,
elektrolytové transmembranové transportné
mechanizmy, poruchy glukézovej tolerancie,
diabetes mellitus a rezistenciu na inzulin (3).
Zvysenie TKv dosledku iného ochorenia sa ozna-
Cuje ako sekundarna artériova hypertenzia. Je
takou formou vysokého TK, pri ktorej je mozné
diagnostikovat a niekedy aj lie¢cebne odstranit
konkrétnu vyvolavajucu pricinu (4).

Klinicky obraz hypertenzie je variabilny
v zavislosti od stupfa hypertenzie, priznakov
organového poskodenia alebo pritomnosti
manifestujuceho kardiovaskuldrneho alebo
rendlneho ochorenia. Pacienti s hypertenziou
nemusia mat ziadne subjektivne tazkosti, mézu
sa stazovat na bolesti hlavy, Unavu, potenie,
namahovu dychavi¢nost. Klinické priznaky mo-
zu byt modifikované na zaklade pritomnosti
organového poskodenia alebo komorbidit.
Pri hypertenzii byvaju najcastejsie poskodené
organy ako srdce, cievy, mozog a oblicky (5).

Diagnostika artériovej
hypertenzie a meranie
krvného tlaku

Podla odportcani ESC/EHS pre manazment
artériovej hypertenzie z roku 2018 by mali mat
vsetci dospeli pacienti zaznamenany svoj TK vo
svojej zdravotnej dokumentacii. U pacientov
s vysokym normalnym TK by sa malo kont-
rolné meranie realizovat kazdy rok z dovodu
moznej progresie vysokého normalneho TK
k hypertenzii (9).V stcasnosti je mozné potvrdit
hypertenziu aj pomocou ambulantného alebo
domaceho monitoringu TK, ¢o jednak urychluje
diagnostiku, ale zarovert pomaha vylucit pri-
tomnost hypertenzie bieleho plasta (1).

Liecba hypertenzie

Zéakladnym cielom lie¢by u vsetkych pa-
cientov s arteridlnou hypertenziou je znizit
hodnoty TK pod 140/90 mmHg. Ak je liecba
pacientmi dobre tolerovana, tak cielové hodno-
ty TK by sa u vacsiny pacientov mali pohybovat

www.klinickafarmakologie.cz

HLAVNITEMA (

HYPERTENZNA CHOROBA V KONTEXTE ADHERENCIE A NONADHERENCIE K LIECBE

okolo 130/80 mmHg alebo nizsie. U pacientov
vo vekovej skupine pod 65 rokov su cielové
hodnoty STK 120 — 129 mmHg a hodnoty DTK
70 - 79 mmHg. Tieto cielové hodnoty platia aj
pre pacientov s pridruzenymi ochoreniami, ako
je diabetes mellitus, ICHS (ischemicka choroba
srdca) a po prekonani CMP (cievna mozgova
prihoda). Pacienti s chronickym ochorenim ob-
liciek maju cielové hodnoty STK vyssie, v roz-
medzi 130 - 139 mmHg. U starsich pacientov (vo
veku > 65 rokov) by sa mal cielovy STK pohybo-
vat v rozmedzi 130 - 139 mmHg, ak je dobre to-
lerovany, a cielovy DTK <80 mmHg, pricom STK
by sa nemal znizit na hodnotu < 120 mmHg. Pre
osoby starsie ako 80 rokov sa odporuca rovnaky
cielovy STK 130 - 139 mmHg, pri dobrej toleran-
ciiaDTK 70 - 79mmHg (6). Normalizaciou TK je
mozné minimalizovat riziko sekundarneho or-
ganového poskodenia, ktoré vznika v dosledku
hypertenzie. Sti¢astou spravnej lie¢by hyper-
tenzie je aj doslednd lie¢ba vietkych rizikovych
faktorov KV ochoreni (3, 4). Liecba ma byt dlho-
doba ajej problémom je adherencia pacienta,
ktord sa postupne zhorsuje vplyvom uzivania
vdcsieho mnozstva liekov (6).

Nefarmakologicka liecba
Nefarmakologicka liecba je sucastou terapie
vietkych pacientov s hypertenziou a jej principy
je potrebné vysvetlit kazdému pacientovi, u kto-
rého nameriame hodnotu TK >140/90 mmHg
(1). Na znizenie TK sa vietkym pacientom s hy-
pertenziou odporucaju nasledujice rezimové
opatrenia: obmedzenie prijmu solina5-6g de-
nne, obmedzenie konzumicie alkoholu (20-30g
denne u muzov a 10 - 20g u Zien), konzumacia
nizkotucnej stravy, zvysenie denného prijmu
ovocia a zeleniny (300 - 400g), ryby konzumo-
vat aspon 2-krat tyzdenne, pravidelna fyzicka
aktivita 30 minut denne aspon 5 — 7-krat v tyzdni
(chodza, plavanie, bicyklovanie), posiliovanie
alebo dynamicky rezistentny tréning (pohyb
proti odporu, s vyuzitim vlastnej védhy alebo
na strojoch v posiliovni, pomocou elastickych
pruhov), redukcia telesnej hmotnosti na dosia-
hnutie BMI <25kg/m? a obvodu pasu <102cm
umuzov a <88cm u zien, ukoncenie fajcenia (7).

Farmakologicka liec¢ba
Farmakologicka liecba hypertenzie v kom-

binacii s Upravou Zivotného $tylu je indikovana

aj u pacientov s hypertenziou 1. stupna a vyso-
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kym kardiovaskularnym rizikom. U pacientov
s hypertenziou 1. stupna a nizsim kardiovas-
kularnym rizikom sa odporuca najskor zaviest
reZzimové opatrenia a farmakoterapiu zacat
az po 3 - 6 mesiacoch, ak neddjde k Uprave
hodnét TK vplyvom rezimovych opatreni (8, 9).
Farmakologicka lie¢ba hypertenzie znizuje pre-
dovsetkym vyskyt CMP, srdcového zlyhévania,
v mensej miere aj vyskyt ICHS, oblickového
zlyhévania a fibrilacie predsieni, zaroven tato
liecba znizuje kardiovaskularne riziko a celko-
vu mortalitu. Farmakologicku lie¢bu hyper-
tenzie je mozné zacat monoterapiou alebo
kombinaciou dvoch liekov v nizkych davkach.
Kombinovana liecba je ovela tc¢innejsia ako
monoterapia a viac ovplyvruje kardiovaskular-
ne riziko. Lie¢bu monoterapiou zaciname vy-
berom optimalneho antihypertenziva. Ak mo-
noterapia v beznych dévkach nie je ucinn4, je
nevyhnutné pristupit ku kombinovanej liecbe.
Kombinécie dvoch liekov z lubovolnych skupin
antihypertenziv su v procese znizovania TK uci-
nnejsie ako navysovanie davky jedného lieku.
Kombinovanu liecbu ako lie¢bu prvej volby je
mozné pouZzit u pacientov s vysokym vstupnym
TK, pripadne u pacientov s pritomnymi mno-
hymi rizikovymi faktormi ¢i organovym po-
skodenim (10, 11). Kombinovana lie¢ba dvoma
antihypertenzivami bola doposial’ odporuca-
na ako inicidlna farmakoterapia artériovej
hypertenzie zvycajne u 0séb s hodnotami TK
>160/100mmHg, teda v pripade stredne tazkej
alebo tazkej arterialnej hypertenzie. V sucas-
nosti je mozné zacat lietbu hypertenzie aj
pouzitim fixnej kombinacie (spojenie ucinnych
ldtok v jednej tablete) v zavislosti od klinickej
situacie. V klinickej praxi to znamend, Zze u paci-
enta s hodnotou TK 140 - 159/90 - 99 mmHg sa
mozeme rozhodnut, ¢i na zaciatku zvolime mo-
noterapiu, alebo hned (fixnu) dvojkombinéciu
v nizkych davkach. Existuje 5 zakladnych skupin
antihypertenziv: ACE-inhibitory, antagonisty
receptorov AT, pre angiotenzin Il - sartany,
dlhodobo posobiace blokétory kalciovych ka-
nalov (CAA), diuretika a betablokatory (BB).
Okrem antihypertenzivneho ucinku tieto sku-
piny liekov vyznamne prispievaju k znizeniu
kardiovaskularnehorizika a cerebrovaskularnej
mortality. Pri volbe vhodného lieku pre kon-
krétneho pacienta musime brat do tGvahy aj
vlastnosti prepardtov, klinické charakteristiky
a komorbidity u pacienta (12, 13).
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Adherencia a nonadherencia

Lie¢ba a monitorovanie chronickych ocho-
reni a zodpovednost za ne by mala byt prvot-
ne na pacientovi a jeho schopnosti dodrziavat
terapeutické odporucania.

Adherencia predstavuje schopnost
pacienta dodrziavat odporucany liecebny
rezim a odporucania lekara, odraza nevy-
hnutnost aktivneho zapojenia pacienta do
procesu lie¢by, pri ktorom je pacient zaro-
ven motivovanym spolupracovnikom, ktory
rozumie vyznamu dodrziavania odporucani
(6). Pozname viacero faktorov, ktoré urcuju
adherenciu k lie¢be (14). Hlavnym predpo-
kladom Uspechu pri zlepSovani pacientovej
adherencie je porozumiet ochoreniu, jeho
désledkom a principom lie¢by ochorenia.
Edukdcia prindsa lepsie vysledky, ak su pri
jej realizacii vyuzité pomocky (napr. tlako-
mer, edukacné listy, postery, audiovizualne
elektronické pomocky - video, pocita¢, CD
nosice, internetové zdroje a uzavrety televiz-
ny okruh), ak je opakovana a prispdsobena
danému pacientovi. Do edukacie je idedlne
zapojit aj dalsich ¢lenov zdravotnickeho ti-
mu - nezastupitelna je uloha sestry. Bez toho,
aby pacient porozumel svojmu ochoreniu,
jeho désledkom v pripade nelie¢enia a moz-
nostiam liecby, je $anca na dobru spolupracu
s nim minimalna (8).

Véclavik (2017) uvédza, ze na dosiahnutie
spoluprace s pacientom je dolezité:

B vybudovat vztah lekdr — pacient zalozeny
na dovere a komunikdcii,

B zrozumitelne vysvetlit pacientovi rizika
ochorenia a zasady terapie,

B volit jednoduché terapeutické schémy

s dobrou znasanlivostou a uc¢innostou,

B jasne instruovat pacienta o liecbe,

B informovat pacienta o Uspechoch terapie
aj o ekonomickych aspektoch liecby,

B vyjadrit zaujem o hodnotenie lie¢by pa-
cientom,

B realizovat kontroly TK v domdcich pod-

mienkach.

Adherenciu k liecbe hypertenzie je mozné
zlepsit intervenciami zo strany lekara, pacien-
ta, farmakologickej lie¢by aj zo strany zdravot-
ného systému (1).

Zo strany lekara je dolezité informo-
vat pacienta o rizikach ochorenia a vyho-

dach liecby, vysvetlit pacientovi lie¢ebnu
stratégiu, ktorej cielom je dosiahnutie op-
timalnej kontroly TK, poskytnut pacientovi
informacné a edukacné materialy v tlacenej
alebo elektronickej podobe, pripadne na
webovych strankach, podporovat pacien-
tovu sebadoéveru, posudit a riesit prekazky
adherencie, spolupracovat s dalsimi zdra-
votnickymi pracovnikmi - zdravotné sest-
ry, farmaceuti. NajdoleZitejSou moznostou
zlepsenia adherencie je snaha o motivaciu
chorého s vysvetlenim ziaducich a nezia-
ducich ucinkov liekov a poucenie o désled-
koch nedodrziavania odporucani. Zaroven
je potrebné zvolit také postupy, ktoré bude
pacient akceptovat (2, 3).

Zo strany pacienta je potrebné reali-
zovat doméce meranie TK, vyuzivat skupi-
novu terapiu, pouzivanie pripomienok na
uzitie liekov, ziskat podporu zo strany rodiny,
spolo¢nosti aj zdravotnickych pracovnikov,
zabezpecit dostupnost liekov na pracovisku,
realizovat self-manazment s vyuzitim jedno-
duchych systémov vedenia (9).

Na urovni farmakologickej liecby
ide o zjednodusenie terapeutického rezi-
mu a uprednostnenie fixnych kombinacii,
pripomienky na vyzdvihnutie baleni liekov
(19). Jednoduchym néstrojom na zvysenie
adherencie je pouzivanie uz spominanych
fixnych kombindcii. Preukazalo sa, Ze pacienti
uzivajuci fixni kombinaciu v jednej tablete
maju o 21 % lepsiu adherenciu, ako pacienti,
ktori uzivaju volné kombinacie jednotlivych
antihypertenziv. Fixné kombindcie zéroven
podporuju aj perzistenciu k liecbe (15).

Z hladiska zdravotného systému je
nutné zaistit rozvoj monitorovacich systé-
mov, kontroly, telemonitoring domaceho TK,
finan¢nu podporu na zaklade spoluprace
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti, Uhradu liekov zo zdravotného poistenia,
vyvoj vnutrostatnych databdaz spolu s udaj-
mi o preskripcii liekov, dostupnost liekov (9).
Adherenciu pacientov s hypertenziou k lie¢be
zvysuje aj funk¢né rodinné zazemie alebo
socialna podpora pacienta (2). Rodinni prislus-
nici st vitanou pomocou a su neoddelitelnou
sucastou dosiahnutia Uspechu lie¢by. Uz vo fa-
ze edukdcie zastavaju délezitu motivacnu ulo-
hu (3). Ak je pacient obklopeny starostlivymi
¢lenmi rodiny, ktori preukdzu ochotu prevziat
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na seba ¢ast zodpovednosti za dodrZiavanie
odporucani, tak je aj pravdepodobnost adhe-
rencie pacienta k liecbe vyssia nez v pripade,
ked'je pacient na vietko sam (16).

Vyznam adherencie v liecbe
arterialnej hypertenzie
Adherencia k medikamentéznej lie¢-
be je dynamicky proces meniaci sa v Case.
Pozostava z 3 hlavnych faz: iniciacia, imple-
mentdacia a ukoncenie liecby. Inicia¢na faza
je Cas trvajuci od predpisania lieku az po uzitie
prvej davky. Implementacia ddvkovacieho
rezimu je miera, do akej zodpoveda skuto¢né
déavkovanie, uzivanie liekov pacientom pred-
pisanému rezimu davok. Za dobru adherenciu
sa povazuje priblizne 80 % adherencia k pred-
pisanym davkam liekov u jedného pacienta.
Poslednou fazou je ukoncenie liecby, ked
pacient vynechd lie¢ebnt davku a nésledne
prerusi liecbu. Tento parameter umoziu-
je hodnotit tzv. perzistenciu (trvacnost,
stalost), t.j. Casové obdobie medzi zacatim
liecby a poslednou davkou bezprostredne
pred prerusenim lie¢by (17, 18). Adherencia
k medikamentéznej aj nefarmakologickej
terapii hypertenzie pozitivne vplyva na kva-
litu Zivota pacientov, zabranuje vzniku KV
prihod. Pacienti s vy$sou mierou adheren-
cie k lie¢be maju kvalitu zivota v porovnani
s pacientmi s nizkou adherenciou. Existuju
podstatné medzery v pravidelnom uzivani
antihypertenziv, ktoré su spojené aj s poznat-
kami pacientov o antihypertenzivach (19).
Sudharsanan et al. (2021) realizovali studiu
v meste Chennai v Indii, ktora skimala infor-
movanost pacientov s arteridlnou hyperten-
ziou, dodrziavanie liecby a dévody prerusenia
lie¢by. Do $tudie bolo zapojenych 833 dospe-
lych vo veku nad 30 rokov s diagnostikovanou
arteridlnou hypertenziou. Asi 28 % pacientov
uviedlo, Ze neuzivali medikaciu denne, pri-
¢om 18 % tvorili jedinci, ktori terapiu prerusili.
Ako hlavny dovod nepravidelného uzivania
liekov uviedli navrat hodnét TK do normalu.
Iba 23 % pacientov si uvedomovalo, Ze na-
jefektivnejsim spdsobom liecby hypertenzie
je pravidelné uzivanie predpisanej medikacie.
43 % pacientov zastavalo nazor, ze antihyper-
tenziva by sa mali z ¢asu na cas vysadit. Tito
pacienti mali aj mensiu pravdepodobnost
pravidelného denného uZivania farmak (20).
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Nonadherencia a jej vplyv na
liecbu arteriadlnej hypertenzie
Nonadherencia predstavuje podla WHO
zékladny problém v oblasti znizovania ucin-
nosti liecby, ktory vedie aj k vyraznému vzostu-
pu ndkladov. Celondrodny americky prieskum
identifikoval prediktory nonadherencie k anti-
hypertenzivnej lie¢be, pricom najpodstatnejsi
z nich bol vek. Pacienti mladsi ako 30 rokov
mali az 12-krat vacsiu pravdepodobnost pre-
rusenia terapie ako pacienti vo veku nad 50
rokov. Aviak polovica 40 - 50-ro¢nych pacien-
tov s diagnostikovanou hypertenziou prestala
uzivat medikaciu v priebehu jedného roka
od zacatia liecby (21, 22). Podla Shu-Mei et al.
(2021), ktori zistovali vplyv behavioralnych fak-
torov na nonadherenciu k terapii hypertenzie,
sa predpoklada, ze mladsi pacienti st nachyl-
nejsi na nonadherentné spravanie pre vysoku
pracovnu zataz a nedostato¢né pocitovanie
pritomnosti ochorenia. Hor3siu adherenciu
dalej vykazovali muzi, osoby s nizsim vzde-
lanim a socioekonomickym statusom. Self-
manazment arteridlnej hypertenzie ponuka
pristup k zdravotnej starostlivosti, v ktorom
pacient zohrava ustrednu ulohu v oblasti
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