) HLAVNI TEMA

HYPERTENZNA CHOROBA V KONTEXTE ADHERENCIE A NONADHERENCIE K LIECBE

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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