u 70 % pacientov s AH na Slovensku. Dévodom je, Ze celosvetovo viac
ako 50 % pacientov s artériovou hypertenziou nedosahuje cielové
hodnoty TK. Vsetky dostupné publikované déta jasne ukazuju, Ze bez
dbslednej kontroly AH nie je mozné znizit KV morbiditu a mortalitu
a slicasne tym znizit pocet odvratitelnych umrti.

Prevencia kardiovaskularnych ochoreni

Eurdpska kardiologické spolo¢nost realizuje opakovane prierezo-
vy vyskumny program European Action on Secondary and Primary
Prevention by Intervention to Reduce Events (EUROASPIRE), ktorého
hlavnym cielom mé byt implementécia odporuicani ESC do kazdode-
nnej klinickej praxe. Ako ukazali vysledky prieskumu EUROASPIRE V, velka
Cast pacientov vo vysokom riziku KV ochoreni nema zdravy sposob
Zivota, nemd adekvétne kontrolovany TK, lipidové spektrum a diabetes
mellitus (4). V sledovanej populdcii uzivalo antihypertenzivnu liecbu
754 %, avsak 53 % (56,6 % muzov a 50,5 % Zien) malo hodnoty TK >
140/90 mmHg.

Artériova hypertenzia v podmienkach Slovenska

Podla statistik je na Slovensku viac ako 2 miliony pacientov s AH,
lie¢i sa iba 1,3 miliéna pacientov s AH, pretoze polovica je stéle ne-
diagnostikovana. Alarmujlce je zistenie, Ze vela pacientov o svojom
ochoreni nevie. Ak chceme zlepsit manazment pacientov s AH, je
potrebné v prvom rade zlepsit diagnostiku AH. AH je ochorenie velmi
jednoducho diagnostikovatelné. Zésady spravneho merania TK v am-
bulancii lekara, domdce meranie TK, vyuzivanie ambulantného moni-
torovania TK ovldda kazdy zdravotnicky pracovnik. Je doleZité, aby sa
nezabudalo, Ze nepostacuje spravne zmeranie TK a srdcovej frekvencie,
ale je potrebné ndsledne vykonat dalsie diagnostické a terapeutické
kroky v sulade s aktualne platnymi 2018 odportc¢aniami ESC/ESH pre
manazment AH (5). ManaZment lieCby AH je rozdeleny prehladne do

Obr. 1. Hypertenzia v roku 2019 a 2021
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Zlepsili sme starostlivost o pacientov s artériovou hypertenziou v roku 2021?

niekolkych schém, sicasne umoznuje liecbu prispdsobit potrebam
kazdého pacienta. Nekomplikovany pacient s AH moze byt optimélne
lieceny v ambulancii viéeobecného lekara. Pacient s komorbiditami
moZe byt lieceny v spolupréci so Specialistami. Cielom vsetkych lekdrov
manazujucich pacienta s AH je v zmysle ESC/ESH odporucani dosaho-
vanie prisnejsich cielovych hodnot TK na znizenie morbidity, mortality,
zlepsenie kvality Zivota (5).

V roku 2019 bol realizovany projekt skrining artériovej hypertenzie
u dospelych osdb pri navsteve vseobecného lekéra na Slovensku
(6). Opakovanym meranim TK v ambulancii VL zistili prevalenciu AH
34,2 %.V skupine pacientov s AH zistili kontrolu TK u 45,6 % pacientov.
Namerané uUdaje poukézali na naliehavi potrebu zlepsenia kontroly
AH na Slovensku.

Faktory na zlepSenie kontroly artériovej
hypertenzie

Na zlepsenie kontroly AH je potrebné identifikovat kauzalne faktory
vyvoldvajuce stucasnu zIU situaciu. Na nedostatocnej kontrole AH sa
podielaju predovietkym tri hlavné faktory: 1. nizka adherencia pacientov
kliecbe, 2. terapeutickd inercia lekarov, 3. vseobecné chyby v pristupe
zdravotnych systémov k chronickym ochoreniam (5). Vyvstava otazka,
ktory z troch faktorov nedostatocnej kontroly TK vieme najlepsie ovplyv-
nit. U¢inna a najjednoduchsia cesta ako ovplyvnit a zlepsit kontrolu
AH je dosiahnut zlepsenie adherencie pacienta. Problém adherencie
70 strany pacienta je mozné dosiahnut zlepsenim komunikacie medzi
lekdrom a pacientom. Za posledné dva roky v désledku pandémie
COVID-19 sa vyrazne zredukoval pocet navstev pacientov u lekarov.
Lie¢ba AH nespociva iba v predpisani antihypertenziv, je potrebna
aktivna spolupraca medzi lekdrom a pacientom. Pacient musi svoje
ochorenie akceptovat. Kedze AH nebolf a nepatri medzi chronické
ochorenia, ktoré by sprevadzali limitujice priznaky, pacient ¢asto zmenu

Pacienti s lieCenou hypertenziou, 2021
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