) HLAVNI TEMA
HYPERTENZNA CHOROBA V KONTEXTE ADHERENCIE A NONADHERENCIE K LIECBE

Hypertenzna choroba v kontexte adherencie

a honadherencie k liecbe

Iveta Ondriova, Terézia Fertalova, Livia Hadasova
Katedra osetrovatelstva FZOPU v Presove

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
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