neadekvatni spoluprace pacienta na pfedepsané Ié¢bé zvysuje morbiditu
i mortalitu fady nemoci, zvysuje pocet hospitalizaci a zvysuje vydaje na
zdravotni péci (3). Alarmujicim zjisténim vychazejicim ze studie z klinické
praxe bylo, Ze z 18 806 pacientt s nové diagnostikovanou hypertenzi byla
po 6 mésicich lécby piftomna vysoka adherence (>80% dnd pokrytych
lé¢bou) v pouhych 8% pripadl (4).

Zahajeni intervence ASKVO

Kdyz pfichazi do ordinace novy pacient a my chceme zahajit inter-
vendi rizikovych faktord, nesmi byt osetiujicim lékafem podcenéna rizika
hypertenze a dyslipidemie. Spolecny vyskyt hypertenze a dyslipidemie
Ize povazovat za maligni kombinaci, protoze jejich Uc¢inky se navzéajem
potencuji. Terapeutickd inercie nenf zadouci. Vstupnim pfedpokladem
uspésné intervence KV rizikovych faktord je vytvoreni dlvéry mezi |é-
kafem a pacientem a adekvatni predani informaci pacientovi. Pacienta
je tfeba poucit o riziku, které pfindseji vesmes nebolestivé, ale o to vice
nebezpecné rizikové faktory ASKVO. Pacienta nenf tfeba ,strasit”, ale je
tfeba poskytnout adekvétni informace. V moderni mediciné a komunikaci
s pacientem se upousti od paternalistického pfistupu. O pacientovi je
tfeba uvazovat jako o samostatném jedinci, ktery ma pravo na informa-
ce o budoucim postupu a ma moznost, ale zéroven ijistou povinnost

predevsim sam k sobé se na dalsim postupu péce o své zdravi podilet.

Obr. 1. Koncept casného stdrnuti cév — early vascular aging (EVA) (6, 7)
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Efektivnf komunikace lékaF - pacient pri casné intervenci hypertenze a dyslipidemie

Pri sdélovéani informaci o negativnim vlivu hypertenze a dyslipide-
mie na KV zdravi pacienta je tfeba vzit v Uvahu pacientovu inteligenci
a vzdélani, ale i osobnostnf typ pacienta. Pacienti vesmés chapou nut-
nost Upravy reZzimovych opatfenf (a¢ je pak stejné ¢asto nendsleduijf),
ale nutnost farmakoterapie, napf. v mladsim veéku u asymptomatickych
pacientl, nemusi byt vseobecné akceptovana. Je mozné se odvolat na
text odbornych doporuceni pro danou problematiku a sdélit pacientovi,
Ze navrhovany lé¢ebny postup je v souladu s medicinou zalozenou na
ddkazech, resp. Ze je prokazano, Ze takovym pacientdm, jako je on, tato
|éCebnad strategie pomahé predejit komplikacim, jako je napf. srde¢nf
infarkt nebo mozkovéa mrtvice. Mize se osveédcit demonstrace na tabul-
kéch KV rizika SCORE, kde pacient mUze vidét, jaké je pravdépodobnost
umrti na ASKVO v budoucich 10 letech. SpiSe neZ pouhd demonstrace
na tabulkdch SCORE je v souc¢asné dobé doporuceno vyuzivat koncept
tzv. ,cévniho veéku” a koncept ,casného starnuti cév” (early vascular
aging — EVA). Dvody ¢asného zahajovani farmakoterapie rizikovych
faktor ASKVO jsou zfejmé. V klinickych studiich bylo prokézéno, ze i maly
pokles krevniho tlaku a hladiny LDL-cholesterolu v dlouhodobém ¢aso-
vém horizontu mohou vyznamné zlepsit prognézu. CeloZivotni expozice
hladiné LDL-cholesterolu nizsio 1T mmol/l a sou¢asné hodnoté systolické-
ho krevniho tlaku niz$i o 10 mmHg byla v citované britské studii spojena
s 80% snizenim celoZivotniho rizika ASKVO a 68% snizenim celoZivotniho
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