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Vyznam a Uspésnost lécby hypertenze nejen u pacientd s diabetes mellitus 2. typu

Tab. 1. Ddvody nedostatecné kontroly TK (39, strana 71)*

2674 pacientd nedosahlo cilovych hodnot krevniho TK

1769 (66 %) pacientii nemélo v dokumentaci zapsanou hodnotu TK
v poslednich 12 mésicich

905 (34 %) pacientt se zapsanou hodnotou TK

Kontakt nemozny (19 %)

Pacient nechce navysovat terapii (29 %)

Kontaktovan, ale nepfisel na kontrolu (29 %)

Pockat na dalsi kontrolu/pacient jesté neni stabilizovan (29 %)

PL zapomnél zmérit tlak (19%)

Navyseni terapie je povazovano za klinicky nevhodné (20 %)

Zméfil se doma, nezapsal (10%)

O lé¢bu hypertenze se stard jiny lékaf (9 %)

Tlak je lé€en u specialisty (12 %)

Jde o sekundarni hypertenzi (5 %)

Pacient je |ékal/pfibuzny lékare (4 %)

Dosazena maximalni mozna terapie (4 %)

Jiné dlvody (12 %)

PL zapomnél navysit terapii (3 %)

Jiné ddvody (5%)

PL - prakticky lékar, TK — krevni tlak, *lékaf u kaZdého pacienta v dotazniku zaskrtl minimdiné jeden a maximdiné dva ddvody

Pro pfekonani klinické inerce a zlepSeni kompenzace nejen hyper-
tenze je nutnd edukace zdravotnikd a jako zvlasté Ucinné se jevi
poskytovani individudlniho feedbacku, které je mnohem ucinnéjsi
nez vzdélavani formou prednések a konferenci (40, 41). Vhodnou
pomuckou je téz uziti upominek, napt. formou zvyraznéni abnor-
malnich hodnot v pocitatovém systému (42). Metaanalyza irskych
autord analyzovala 72 studii, které se vénovaly zlepSovéni kontroly
krevniho tlaku nékolika zplsoby - kontrola krevniho tlaku pacien-
tem v domacim prostfedi (tzv. self-monitoring), edukace pacientd,
edukace Iékafl, pécle fizend zdravotnickym pracovnikem (zdravotni
sestra, farmaceut), organiza¢ni intervence ke zlepSeni poskytovani
péce a uzivani upominek (pisemné, e-mailem). Vzhledem k rozdil-
nému designu studif je interpretace zavérl metaanalyzy limitovang,
nicméné z vysledkd vyplyva, ze nejlepsi efekt na kontrolu krevniho
tlaku ma dobfe organizovany systém pravidelnych kontrol a intenzivni
antihypertenzni terapie. Self-monitoring pacienta ma téz pfiznivy
efekt. Systém upominek ndvstév u lékare (napft. telefonicky ¢i pisemné)
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vykazoval v nékterych studiich téZ pozitivni trend. Navyseni edukace
pacienta i odbornika dle metaanalyzy pravdépodobné nemélo pod-
statny vliv na kontrolu krevniho tlaku (43).

Zaveér

ArteridIni hypertenze a DM jsou vyznamné rizikové faktory kardio-
vaskuldrni morbidity a mortality. Pro snizeni rizika je nutna ddsledna
lé¢ba obou komorbidit zahrnujici rezimova opatfeni i farmakoterapii.
V guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti jsou jasné definované
cilové hodnoty krevniho tlaku, pfesto adekvétni kompenzace dosahuje
pouze polovina léc¢enych muzl a dvé tietiny zen. Na Uspésnost Iécby
maji vliv faktory ze strany pacienta i ze strany zdravotnického personalu.
U pacientd dominuje nedostate¢na informovanost a non-compliance
k terapii, zejména pri uzivani velkého mnozstvi éciv. U lékarl se na
druhou stranu setkdvéme s fenoménem klinické inerce, jiz Ize predejit
zejména sprdvou organizaci péce o hypertoniky a poskytovanim indi-
vidudlniho feedbacku.
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