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o pacienta, ale musejí pocházet z důvěryhodných zdrojů. Vhodné jsou 

stránky pacientských organizací nebo stránky navázané na odborné 

lékařské společnosti.

Nutnou součástí intervence KV rizikových faktorů je změna chybných 

návyků životního stylu. Lékař musí pacienta poučit o nutnosti racionální 

diety, nekouření a dostatečné fyzické aktivity. Vzhledem k známým pro-

blémům v nedostatku času nám zde mohou významně pomoci ostatní 

nelékařští zdravotničtí pracovníci – vyškolená zdravotní sestra, nutriční 

terapeut nebo odborník na problematiku zanechání kouření.

V některých případech může pomoci přítomnost pacientova part-

nera nebo rodinného příslušníka na ambulantní kontrole. Tuto alterna-

tivu pacientovi můžeme nabídnout, ale důležitý je souhlas a preference 

jeho samého. Tento přístup se nám osvědčuje u pacientů s handicapem. 

Také využíváme a vítáme přítomnost partnerky u mužů při konzultaci 

s nutriční terapeutkou.  

Ústní a osobní předání informací je nenahraditelné, ale pacient 

po odchodu z ordinace velkou část informací zapomene. Ambulantní 

zpráva musí být pečlivě zapsána a informace z ní plynoucí pro pacienta 

musejí být srozumitelné. Je nevhodné používání zkratek. Pacienta je 

vhodné vybavit tištěnými materiály informujícími o ASKVO jako celku 

a o doporučením režimových opatření, zejm. o racionální dietě.

Je vhodné naplánovat další návštěvu a podpořit spolupráci pacienta 

selfmonitoringem hodnot krevního tlaku v domácím prostředí nebo zapiso-

váním jídelníčku. Pacient má mít prostor na své dotazy a lékař se má aktivně 

ptát, zda dané problematice porozuměl. Při dalších kontrolách bychom 

pacienta neměli hanět za nedosažení vytyčených cílů, ale měli bychom 

jej spíše podpořit. Naopak každá pozitivní změna je důvodem k ocenění 

pacientovy snahy. I při dalších návštěvách je třeba se vracet k vysvětlování 

nutnosti užívání předepisované farmakoterapie, protože v čase adherence 

k léčbě klesá. Zásady jsou shrnuty v tabulce, která je upravena dle (13).

Závěr
Hypertenze a dyslipidemie patří mezi nejvýznamnější rizikové faktory 

ASKVO. Většina hypertoniků má i dyslipidemii. Intervenujeme v oblasti 

zdravého životního stylu. Současně mnoho hypertoniků vyžaduje za-

hájení farmakoterapie dyslipidemie dle výše jejich KV rizika. Je třeba se 

vyvarovat terapeutické inercie v zahajování farmakoterapie obou těchto 

rizikových faktorů. Koncept cévního věku má být široce používán jako 

účinný nástroj edukace pacientů a zdůvodnění časného zahájení farma-

koterapie rizikových faktorů ASKVO. Základem compliance a adherence 

k léčbě je vytvoření důvěry mezi pacientem a lékařem, důkladná edukace 

pacienta, kvalitní komunikace a plánování klinických kontrol. 
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Tab. 1. Souhrn v přístupu při zahajování farmakoterapie, upraveno dle (13)  
Strategie Specifická intervence
Zvolit optimální lék Monitorovat nežádoucí účinky

Zjednodušit dávkovací schéma Indikovat antihypertenziva s dlouhým poločasem účinku
Používat fixní kombinace
Preferovat podání všech léků v jedné denní dávce

Ovlivnit rozsah vědomostí o nemoci a léčbě Umožnit konstruktivní diskuzi v lékařem
Distribuovat informace v tištěné formě
Podporovat vyhledávání relevantních informací na internetu
Implementovat koncept „cévního věku“

Ovlivnit pacientovy předsudky o medikaci Poskytnout relevantní informace
Uvést příklady medicíny založené na důkazech
Monitorovat, co si pacient o medikaci myslí
Nacházet a překonávat bariéry ve vztahu k medikaci

Komunikovat s pacientem i jeho rodinou Aktivně naslouchat
Zpříjemnit péči a léčbu, pokusit se optimalizovat termíny návštěv dle 
pacienta v rámci možností ordinace
Komunikace poštou, e-mailem, telefonicky
Přizvat rodinného příslušníka, pokud pacient žádá

Zamezit nedorozumění Informovat pacienta jasně a přehledně

Hodnotit adherenci Dotazovat se pacienta, zda léky užívá

https://www.medicinapropraxi.cz/magno/med/2020/mn5.php
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