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Efektivni komunikace Iékaf - pacient pri ¢asné intervenci hypertenze a dyslipidemie

Efektivni komunikace lékar - pacient pri casneé
intervenci hypertenze a dyslipidemie
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Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika LF a FN v Plzni, UK v Praze

V pfehledovém sdéleni je snaha shrnout zésady zahajovani farmakoterapie u pacientd s prvozachytem hypertenze a dysli-
pidemie. Intervence dyslipidemie nema zaostat za intervenci hypertenze. Compliance a adhrence pacientl nejsou idedIni
a je tieba je podpofit vhodnym pristupem. Vhodnym zptsobem je komunikace o cévnim véku.
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An effective communication between the physician and the patient in an early intervention
of hypertension and dyslipidemia

The article summarizes the cornestones of inicitating the pharmacotherapy of hypertension and dyslipidemia. The interven-
tion of dyslipidemia should not be delayed after the intervention of hypertension. The compliance and the adhrence are far
from ideal. The physicians should support their patients with an appropriate approach. Vascular age should be used for the

explanation of the cardiovascular risk.
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Uvod

ArteridIni hypertenze a dyslipidemie patfi mezi nejvyznamnéjsi riziko-
vé faktory aterosklerotickych vaskuldrnich onemocnéni (ASKVO). Vzhledem
ktomu, Ze az 75 % hypertonik{ trpf i dyslipidemil, je tfeba po dyslipidemii
aktivné péatrat a uvaZzovat o pfidani nej¢astéji statinu do lécby u téchto
osob dle vyse jejich kardiovaskularniho (KV) rizika. Odbér lipidogramu je sa-
mozfejmou soucastf vstupniho laboratoniho vysetfeni hypertonika. Nova
Odbornd doporucent pro diagnostiku a lé¢bu arteriani hypertenze vydana
ve spoluprdci Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologic-
ké spolecnosti (ESH/ESC) kladou dliraz na dosazeni kontroly hypertenze
do 3 mésicl od jeji diagndzy, aby bylo dosazeno maximalni mozné kar-
dioprotektivity antihypertenzni 1é¢by a prevence komplikaci ASKVO (1).
I kdyz je doporuceno u vétsiny hypertonikl zahdjit farmakoterapii hyper-
tenze fixni dvojkombinaci antihypertenziv (blokatorem systému renin —
angiotenzin — aldosteron, tzn. inhibitorem angiotenzin konvertujiciho
ezymu ACEi nebo sartanem v kombinaci s blokatorem kalciového kandlu
nebo diuretkem), zahéjeni farmakoterapie hypertenze je mozné i mono-
terapif u pacientd s mirnou hypertenzi a nizkym KV rizikem. Jedna se ze-
jména o skupinu mladsich pacientl s hypertenzi. | tito pacienti potfebuji
intervenci rizikovych faktord a vzhledem kjejich mladsimu véku maze byt
obtizné jim nutnost farmakoterpie vysvétlit. Cilové hladiny lipidogramu,

resp. LDL-cholesterolu, se v kazdych novych odbornych doporucenich
snizuji na zékladé mediciny zaloZené na dlkazech (2). Pecliva kontrola
dyslipidemie by neméla ndsledovat kontrolu hypertenze, ale méla by
probihat soucasné.

Pojmy compliance a adherence

Samotné pojmy compliance a adherence vlastné ani nemaji v ¢estiné
svij pfesny preklad. Compliance znamend v prekladu vyhovéni, spinén,
dodrzeni, svoleni. Slovo adherence Ize preloZit jako vérnost. V klinické
praxi se oba pojmy pouzivaji v souvislosti se spolupraci pacientl pfi lé-
Cebném postupu, ktery jim doporucf lékaf nebo jiny zdravotnik. Jedna se
o rezimovd opatienti i o farmakoterapii. Vzhledem k tomu, ze hypertenze
ani dyslipidemie nevyvolavaji vétsiné pacientl somatické obtize, mdze
byt dosti obtizné zapocit farmakoterapii téchto internich chorob a udrzet
complianci pacienta s lé¢bou v dlouhodobém horizontu a jeho adherenci
klé¢bé. Oba pojmy byvaji nékdy zaménovany. Compliance byva vniména
spise jako pasivni se podrobeni farmakoterapii, zatimco adherence odraz
celkovy pfistup pacienta k 16¢bé, véetné jeho aktivniho zapojeni se do
léCebného procesu. Neadekvatni spoluprace pacienta na lé¢bé je Castym
problémem. U nékterych 1é¢iv pfitom mdze i mala odchylka od lé¢ebného

rezimu znamenat snizeni Ucinnosti. Cetné studie jizv minulosti prokézaly, ze
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