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HLAVNÍ TÉMA
Hypertenzná choroba v kontexte adherencie a nonadherencie k liečbe

Nonadherencia a jej vplyv na 
liečbu arteriálnej hypertenzie

Nonadherencia predstavuje podľa WHO 

základný problém v oblasti znižovania účin-

nosti liečby, ktorý vedie aj k výraznému vzostu-

pu nákladov. Celonárodný americký prieskum 

identifikoval prediktory nonadherencie k anti-

hypertenzívnej liečbe, pričom najpodstatnejší 

z nich bol vek. Pacienti mladší ako 30 rokov 

mali až 12-krát väčšiu pravdepodobnosť pre-

rušenia terapie ako pacienti vo veku nad 50 

rokov. Avšak polovica 40 – 50-ročných pacien-

tov s diagnostikovanou hypertenziou prestala 

užívať medikáciu v priebehu jedného roka 

od začatia liečby (21, 22). Podľa Shu-Mei et al. 

(2021), ktorí zisťovali vplyv behaviorálnych fak-

torov na nonadherenciu k terapii hypertenzie, 

sa predpokladá, že mladší pacienti sú náchyl

nejší na nonadherentné správanie pre vysokú 

pracovnú záťaž a nedostatočné pociťovanie 

prítomnosti ochorenia. Horšiu adherenciu 

ďalej vykazovali muži, osoby s nižším vzde-

laním a socioekonomickým statusom. Self-

manažment arteriálnej hypertenzie ponúka 

prístup k zdravotnej starostlivosti, v ktorom 

pacient zohráva ústrednú úlohu v  oblasti 

podpory zdravia, prevencie komplikácií a pri 

úspešnej kontrole ochorenia smerom k pri-

jateľnému dodržiavaniu antihypertenzívnej 

liečby. Aby bol self-manažment hypertenzie 

úspešný, je potrebná zmena správania alebo 

životného štýlu. Nonadherencia k antihyper-

tenzívnej liečbe vedie k nedostatočnej kontro-

le hodnôt TK a k výskytu následkov ochorenia. 

Shu-Mei et al. (2021) skúmali vo svojej štúdii 

behaviorálne faktory spojené s nonadheren-

ciou k liečbe u pacientov s hypertenziou na 

južnom Taiwane. Táto práca skúmala súvislosť 

medzi špecifickým správaním pacienta súvisia

cim s nedodržiavaním liečby a demografic-

kými faktormi, životným štýlom a klinickými 

premennými u  pacientov s  hypertenziou. 

Hlavným behaviorálnym faktorom súvisiacim 

s nonadherenciou k užívaniu medikácie bolo 

to, že pacienti zabúdali užívať lieky. Medzi ri-

zikové faktory nonadherentného správania 

zaradila spomínaná štúdia vek ≥ 65 rokov, muž-

ské pohlavie, prítomnosť komorbidít, poruchy 

spánku a užívanie doplnkov stravy. Zistilo sa, 

že vek ≥ 65 rokov súvisí predovšetkým so za-

búdaním užiť lieky. Z porúch spánku išlo najmä 

o nespavosť, ktorá výrazne zvýšila pravdepo-

dobnosť zníženia dávky liekov. Okrem toho sa 

zistilo, že užívanie výživových doplnkov viedlo 

k 4,82-násobnému zvýšeniu rizika prerušenia 

terapie v porovnaní s pacientmi, ktorí tieto 

výživové doplnky neužívali. Aby sa predišlo 

nonadherencii k antihypertenzívnej terapii, 

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by 

mali zlepšiť svoje komunikačné zručnosti, 

implementovať a  individuálne prispôsobiť 

vzdelávacie programy pre daného pacienta 

a vytvárať špecifické intervencie na podporu 

spolupodieľania sa pacientov na liečbe, najmä 

u mladých pacientov s komorbiditami (24). 

Záver
Artériová hypertenzia patrí medzi kardio-

vaskulárne ochorenia, jej výskyt je celosveto-

vým problémom a postihuje čoraz viac osôb. 

Postihuje nielen starších, ale aj mladších ľudí. 

Vedie k závažným, niekedy až život ohrozuj-

úcim komplikáciám, prípadne až k smrti (25). 

Ku komplikáciám dochádza najmä v dôsledku 

postihnutia jednotlivých životne dôležitých 

orgánov, ako je srdce, mozog, obličky. Bez 

adherencie pacienta k liečbe nie je možné 

dosiahnuť liečebný úspech. 
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