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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podpory zdravia, prevencie komplikdcii a pri
uspesnej kontrole ochorenia smerom k pri-
jatelnému dodrziavaniu antihypertenzivnej
liecby. Aby bol self-manazment hypertenzie
uspesny, je potrebna zmena sprévania alebo
zivotného $tylu. Nonadherencia k antihyper-
tenzivnejlie¢be vedie k nedostatocnej kontro-
le hodnot TK a k vyskytu nasledkov ochorenia.
Shu-Mei et al. (2021) skimali vo svojej Studii
behavioralne faktory spojené s nonadheren-
ciou k lie¢be u pacientov s hypertenziou na
juznom Taiwane. Tato praca skimala suvislost
medzi $pecifickym spravanim pacienta suvisia-
cim s nedodrziavanim lie¢by a demografic-
kymi faktormi, zivotnym $tylom a klinickymi
premennymi u pacientov s hypertenziou.
Hlavnym behavioralnym faktorom suvisiacim
s nonadherenciou k uzivaniu medikécie bolo
to, Ze pacienti zabudali uzivat lieky. Medzi ri-
zikové faktory nonadherentného spravania
zaradila spominana studia vek > 65 rokov, muz-
ské pohlavie, pritomnost komorbidit, poruchy
spanku a uzivanie doplnkov stravy. Zistilo sa,
ze vek =65 rokov suvisi predovsetkym so za-
budanim uzit lieky. Z poruch spanku islo najma
o nespavost, ktord vyrazne zvysila pravdepo-
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dobnost znizenia davky liekov. Okrem toho sa
zistilo, ze uzivanie vyzivovych doplinkov viedlo
k 4,82-ndasobnému zvyseniu rizika prerusenia
terapie v porovnani s pacientmi, ktori tieto
vyzivové doplnky neuzivali. Aby sa predislo
nonadherencii k antihypertenzivnej terapii,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by
mali zlepsit svoje komunika¢né zrucnosti,
implementovat a individualne prisposobit
vzdeldvacie programy pre daného pacienta
a vytvarat Specifické intervencie na podporu
spolupodielania sa pacientov na liecbe, najma
u mladych pacientov s komorbiditami (24).

Zaver

Artériova hypertenzia patri medzi kardio-
vaskularne ochorenia, jej vyskyt je celosveto-
vym problémom a postihuje ¢oraz viac 0s6b.
Postihuje nielen starsich, ale aj mladsich fudi.
Vedie k zavaznym, niekedy az zZivot ohrozuj-
ucim komplikacidm, pripadne az k smrti (25).
Ku komplikacidm dochadza najma v désledku
postihnutia jednotlivych zivotne délezitych
orgéanov, ako je srdce, mozog, obli¢ky. Bez
adherencie pacienta k liecbe nie je mozné
dosiahnut liecebny tUspech.
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